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최근 고령임신의 증가로 임신성 고혈압의 발생률이 증가추세이
다. 임신성 고혈압은 추후 심혈관 질환 발생의 위험인자로 밝혀지
면서 이들의 분만 후 고혈압 관리에 대한 중요성이 대두되고 있
다. 그러나 분만 후 혈압변화의 양상이나 지속기간에 대한 정확한
지식이 부족하고, 그로 인해 분만 후 고혈압치료의 공식적인 치료
방침 역시 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 임신성 고혈압으로
분만한 산모들이 혈압이 정상화 되는 시점, 만성고혈압으로 이환
되는 비율, 고혈압 약물 복용이행 정도 및 그에 관련된 요인을 규
명함으로써 퇴원 시 산모들의 효과적인 고혈압 자가 관리를 위한
간호교육자료 개발에 보탬이 되고자 시행되었다.
연구 대상자는 서울소재 일개 시립병원에서 임신성 고혈압으로
분만 후 퇴원하는 산모 30명이였으며 연구기간은 2014년 1월 10일
부터 8월 31일 까지였다. 퇴원 전날 구조화된 설문지를 이용하여
고혈압약물 복용이행에 대한 건강신념, 산후우울을 측정하였다. 분
만 4주, 8주 총 2회 전화 면담을 실시하였으며, 약물 복용 여부 및
혈압측정 기록을 구두로 보고받았다. 8주까지 약물을 복용 중인
대상자들은 12주째에 1회 추가 전화면담을 실시하여 만성고혈압으
로의 이행여부를 확인하였다.
수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0 프로그램을 통해 χ2
test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U검정 그리고 Spearman
correlation analysis로 분석하였으며 결과는 다음과 같다.
1) 임신성 고혈압 산모 전체의 분만 후 혈압변화양상을 살펴본
결과 혈압이 정상화되는 데까지 걸린 시간은 평균 22.6(±19.5)
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일이었다.
2) 분만 후 고혈압 약물을 처방받은 산모는 총 30명 중 17명
(56.7%)이었고, 처방받는 빈도는 자간전증 산모(p<.01), 제왕절
개로 분만한 산모(p<.01)에서 높게 나타났다.
3) 분만 3개월 후에도 고혈압 약물을 복용하는 산모는 17명 중 7
명(41.2%)이었으며, 임신성 고혈압 진단 주수가 30주 미만으로
빠를수록(p=.04), 분만 주수가 34주 미만으로 빠를수록(p=.03),
하루에 복용하는 고혈압 약물의 개수 1개보다 2개로 많을수록
(p=.04) 3개월 이후에 고혈압 약물을 복용하는 빈도가 높았다.
4) 분만 후 고혈압 약물을 처방받은 군이 처방받지 않은 군에 비
해 분만 당일부터 4일째까지 평균혈압이 높아 통계적으로 유
의한 차이가 있었으며, 혈압이 정상범위로 회복하는 데까지
걸리는 시간도 2주 늦게 나타났다.
5) 고혈압 약물 복용이행율은 평균은 59.4(±36.6)%였으며, 복용
불이행군은 분만 후 고혈압 약물을 처방받은 총 17명 중 10명
이였고 그 중 자의로 약물 복용을 중단한 산모가 9명이였다.
6) 고혈압 약물 복용을 자의로 중단한 시점은 대부분 2주 이내
였으며, 고혈압 약물을 자의로 중단한 9명 중 다시 혈압이 상
승한 산모는 7명(77.8%)이었고 이들 중 5명은 고혈압 약물을
재복용하였다. 약물복용 중단 이후 혈압이 다시 상승하는데
까지 걸린 시간은 평균 21.9(±17.3)일 이었다.
7) 건강신념이 높을수록 약물 복용이행율이 높았으며(rho=.47,
p<.01), 약물 복용에 대한 불신이 낮을수록(rho=.82, p<.01),
약 효과에 대한 믿음이 강할수록(rho=.84, p<.01), 기타 건강
신념이 높을수록(rho=.79, p<.01) 약물 복용이행율이 높았다.
8) 퇴원 전 산후우울 점수가 높을수록 약물 복용이행율이 낮아
지는 음의 상관관계를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았
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다(rho=-.26, p=.16).
9) 나이가 35세 이하로 젊을수록 약물 복용을 불이행하는 빈도가
높았고(p=.04), 임신성 고혈압의 과거력이 있는 산모가 약물
복용이행의 빈도가 높았다(p=.02).
본 연구 결과 임신성 고혈압으로 분만 후 4주까지는 정기적인
혈압측정이 필요함을 확인하였다. 또한 자간전증 산모는 분만 후
고혈압 약물 처방빈도가 높았으므로 분만 후 혈압변화양상을 더
주의 깊게 살펴야 할 것이다. 산모들의 고혈압 약물 복용이행율은
낮았고 대부분 자의 중단하는 것으로 나타났으므로 고혈압의 심각
성에 대한 인식을 높여주고 약물치료에 대한 불안을 해소시켜 주
는 것이 필요하다. 상당수의 산모가 만성고혈압으로 이환되는 것
으로 나타났고 특히 임신성 고혈압의 진단 시점이 빠른 산모에게
더 많은 관심을 갖고 산후 고혈압관리가 이루어져야겠다.
주요어 : 임신성 고혈압, 혈압, 약물 복용 이행, 건강신념, 산후 우울
학 번 : 2012-20442
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임신성 고혈압은 정상혈압이었던 여성이 임신 20주 이후에 수축기 혈
압 >140 mmHg, 이완기 혈압 >90 mmHg인 경우를 말하며, 고혈압에
동반하여 단백뇨나 병적인 부종이 있는 경우(자간전증), 그리고 고혈압에
동반하는 단백뇨나 병적인 부종이 있으면서 발작이 동반되는 경우(자간
증)로 나누어진다(대한산부인과학회,2013).
임신성 고혈압은 전 세계적으로 모성 이환율 및 사망률의 주요 3대 원
인 중 하나이다. 지난 50년 동안 선진국에서는 임선성 고혈압으로 인한
모성이환율 및 사망률이 감소해왔지만, 개발도상국에서는 자간증, 모성
합병증 및 사망률이 높은 비율로 나타나고 있어 여전히 산전관리와 시기
적절한 치료가 필요한(Ghulmiyyah & Sibai, 2012) 심각한 질환이다. 임
신성 고혈압의 유일한 치료법은 분만이기 때문에 조산의 원인이 되며,
태아 사망 및 조산에 따른 신생아 질환의 중요한 원인이 된다.
산모는 경련으로 인해 사망에 이르거나 조절되지 않는 고혈압 혹은 전
신적인 염증반응으로 인해 뇌졸중, 태반박리, HELLP 증후군, 간 파열,
폐부종, 신장부전과 같은 심각한 급성 합병증이 발생할 수 있어(여성건
강간호교과연구회, 2007) 고혈압을 조기에 진단하고 적절한 투약 및 치
료가 매우 중요하다.
전 세계적으로 임신성 고혈압의 발생율은 2~8%로 보고되고 있고 국내
2011년 임신성고혈압의 전체 발생 빈도는 약 5%정도인데, 30세 미만의
발생률은 감소하는 반면 30세 이상에서의 발생이 증가하는 추세이다(국
민건강보험공단, 2012).
지난 수 십년 동안 이루어진 연구들은 임신성 고혈압 산모의 분만 이
후에 대한 연구보다는 임신성 고혈압의 발생률, 위험요인, 원인을 밝혀내
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고 예측하거나 예방하기 위한 것에 초점이 맞추어져 왔다. 그러나 최근
우리나라보다 먼저 심혈관 질환으로 인한 사망률이 문제가 되었던 미국,
유럽 등 선진국을 중심으로 자간전증의 과거력과 추후 고혈압의 발생의
관련성이 밝혀지면서 자간전증의 과거력이 있는 여성을 대상으로 고혈압
에 대한 조기 중재의 중요성이 대두되고 있다(Bellamy et al., 2007;
Forest et al., 2005; Pouta et al., 2004).
대규모 메타분석 연구에서는 자간전증 과거력이 있는 산모가 그렇지
않은 산모에 비하여 고혈압의 위험이 평균 14.1년 후 약 4배, 허혈성 심
혈관계 질환의 위험이 평균 11.7년 후 약 2배가 높은 것으로 나타났다
(Bellamy et al., 2007). 또한 몇몇 선행 연구들을 살펴보면 자간전증으로
분만한 여성은 산욕기에 고혈압이 발생할 확률이 매우 높으며(Tan &
De Swiet, 2002), 단순 임신성 고혈압이었던 산모보다 고혈압 발생의 빈
도도 높고(Magee & Sadeghi, 2005) 지속기간도 짧게는 16±9.5일
(Ferrazzani et al., 1994)에서 길게는 6주까지 길어지는 경향이 있다고
보고하였다(Chandiramani, Shennan, & Waugh, 2007; Andrus &
Wolfson, 2010).
그러나 종단적 연구들의 부족으로 분만 후 혈압변화의 양상이나 지속
기간에 대한 정확한 지식이 부족하고, 그로 인해 분만 후 고혈압치료의
공식적인 치료방침 또한 부족한 실정이다(Tan & De Swiet, 2002).
현재 국내 임신성 고혈압 산모의 퇴원 후 고혈압 관리는 산과와 순환
기 내과로 이분화 됨으로써 고혈압 약물복용, 자가 혈압 측정 및 내과외
래 방문 등의 산후 고혈압 관리가 산모의 자가 간호에 맡겨지고 있으며,
2013년부터 실시 된 포괄수과제로 인한 재원기간의 단축은 이러한 경향
을 더욱 가속화 시키고 있다. 고혈압 관리 방법 중 특히 항고혈압제는
퇴원환자의 78%가 처방을 받을 정도로(Laura et al, 2004) 산후 고혈압
을 가장 효과적으로 조절하기 위해 사용되고 있다. 그러나 처방된 약물
을 지속적으로 복용하는 것이 쉽지 않기 때문에 만성 고혈압환자들의 경
우에는 많은 수가 약물요법을 중단하거나 의사의 지시대로 따르지 않는
것으로 보고되고 있어(김희진, 2009) 임신성 고혈압 산모의 경우에도 고
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혈압 약물 복용이행율이 높지 않을 것으로 생각된다. 하물며 임신성 고
혈압 산모는 나이가 비교적 젊고 임신이 종결되면 혈압이 바로 떨어질
것이라는 인식 및 모유수유, 산후우울 등의 산욕기의 특수성이 있으므로
약물복용 이행정도나 영향요인이 일반 만성 고혈압 환자의 그것과는 다
를 것으로 예상이 되나 이에 관한 국내외 연구는 거의 시행되지 않았다.
건강신념모델은 1950년대 개발된 이래로 건강행위의 개념적 틀로서 가
장 널리 사용되어 온 모델 중 하나이며, 광범위한 건강관련행위를 예측
하고 설명하기 위하여 적용되어 왔다(Janz & Becker, 1984).
만성 질환자를 대상으로 한 건강신념과 건강행위의 관계를 알아본 연
구들은 지금까지 많이 수행이 되어왔으나, 고혈압 약물 복용이행과 관련
된 임신성 고혈압 산모의 건강신념 조사는 시도된 바가 없어 이에 대한
연구가 필요하다.
이처럼 임신성 고혈압 산모는 추후 만성 고혈압 및 허혈성 심혈관계
질환으로 이환될 가능성이 높고, 분만 후 고혈압 약물 복용 및 이후에도
꾸준한 고혈압 자가 관리가 필요하다는 점에서 이들의 분만 후 혈압변화
양상에 대한 기초자료를 수집하고 고혈압 약물 복용이행의 관련요인을
파악하는 것은 매우 중요하다.
따라서 본 연구에서는 임신성 고혈압 산모들을 대상으로 분만 후 2개
월까지의 혈압 변화양상 및 고혈압 약물 복용이행 정도를 종단적으로 파




본 연구에서는 임신성 고혈압으로 진단받고 분만한 여성들을 대상으로
분만 후 2개월까지 혈압변화양상을 파악하고, 고혈압 약물 복용이행과
이에 관련된 요인을 파악하기 위함이다.
본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 대상자의 분만 후 2개월까지 혈압변화 양상을 파악한다.
2) 대상자의 분만 후 고혈압 약물 복용이행을 파악한다.
3) 분만 후 약물 처방군과 비처방군의 혈압변화 양상을 파악한다.
4) 대상자의 약물복용 자의중단 후의 혈압변화양상을 확인한다.
5) 대상자의 약물복용이행과 건강신념, 산후 우울의 관계를 파악한다.
6) 약물복용 이행군과 불이행군의 일반적 특성, 산과적 특성, 약
물 관련 특성의 차이를 확인한다.
이를 통해 분만 후 지속되는 고혈압으로 인한 추가적인 손상을 줄이고
임신성 고혈압으로 분만한 여성들을 대상으로 퇴원 시 자가혈압관리에




1. 임신성 고혈압 산모의 분만 후 혈압변화
분만 후 발생하는 고혈압 및 심혈관질환의 정확한 발생률에 대해서는
잘 알려진 바가 없다. 그 이유 중 한 가지는 산모들은 재원기간이 짧기
때문에 증상이 없는 고혈압인 경우 퇴원 후 고혈압이 발생하여도 보고되
지 못하는데다가 두통이나 시야 흐림과 같은 증상이 있는 고혈압인 경우
에는 보통 응급실에서 치료가 이루어지기 때문에 그로 인해 입원을 하지
않는 이상 고혈압으로 보고되지 못하기 때문으로 생각된다(Sibai, 2012).
또한 고혈압 및 심혈관질환의 발생시기가 분만 후 짧게는 수년에서 수십
년까지 다양하기 때문에 장기간의 추적이 어려워 종단적 연구를 수행하
는데 어려움이 있기 때문으로 사료된다.
분만 후 이들의 혈압변화양상을 연구한 선행연구에서는 자간전증으로
인한 혈압은 지속적으로 높거나, 잠깐 떨어졌다가 분만 후 3일에서 6일
사이에 최고로 다시 상승하는 양상을 보였고 (Bayliss, Beevers, &
Churchill, 2002) 이러한 양상은 임신 시 저류되었던 6-8L의 체액과
950meq의 나트륨이 혈관 내로 이동하는 것(Laura et al., 2004) 때문으로
보고되었다.
자간전증 산모 대상의 대규모 메타분석 연구에서는 자간전증 과거력이
있는 산모가 그렇지 않은 산모에 비하여 고혈압의 위험이 평균 14.1년
후 3.70배, 허혈성 심혈관계 질환의 위험이 평균 11.7년 후 2.16배, 뇌졸
중은 10.4년 후 1.81배, 정맥 혈전증이 4.7년 후 1.79배 높은 것으로 나타
났다(Bellamy et al., 2007). 또 다른 연구에서는 비만이 있는 여성인 경
우 자간전증으로 출산 이후 정상 혈압이었지만 약 6년 뒤 고혈압으로 발
전할 위험이 3배 높고, 3가지 혹은 그 이상의 대사증후군 요소들을 가지
고 있을 때 고혈압으로 발전할 위험은 더욱 증가 한다고 언급하였다
(Spaan et al., 2012).
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또한 자간전증으로 분만 후 2년 이내 무증상 좌심실 이상, 고혈압 등
심혈관계 위험이 높아진다(Melchiorre, Sutherland, Liberati, &
Thilaganathan, 2011)는 연구결과도 있어 분만 후 발생하는 고혈압 관리
에 대한 중요성이 더욱 높아지고 있다.
현재까지 시행된 연구들을 종합해보면 임신성고혈압의 과거력이 추후
심혈관질환 발생의 위험인자라는 것으로 결과가 모아지고 있으나, 그 기
전을 설명하는 가설은 다양하다. 크게 두 가지로 나누어보면 하나는 임
신성 고혈압의 직접적 영향이 반영된 것이라기보다는 임신 전부터 가지
고 있던 심혈관 질환 발생의 위험요소들(비만, 이상 지질혈증, 인슐린 저
항증, 고혈압)을 임신성 고혈압의 발생기전이 공유하고 있기 때문
(Romundstad, Magnussen, Smith, & Vatten, 2010)이라는 주장이 있다.
임신성 고혈압이 심혈관계 질환의 고위험 여성들에게서 나타날 확률이
높은 하나의 현상이라는 것이다. 또 다른 하나는 고혈압의 유형이나 흡
연, 과체중이나 비만, 고령 등의 위험인자들과는 상관없이 임신성 고혈압
그 자체가 독립적인 위험요소로 작용한다는 주장인데(Mannisto et al.,
2013), 임신성고혈압 자체가 비가역적인 혈관 손상과 물질대사의 변화를
야기하여 추후 고혈압 및 심혈관 질환을 유발한다는 것이다(오민정,
2012).
비록 정확한 기전에 대해선 합의된 바가 없지만, 기존 연구에서 공통
적으로 언급하는 부분은 가임기여성들은 이미 심혈관질환의 위험요소를
가지고 있으며, 임신이 스트레스 요인으로 작용하여 임신 중 고혈압이
악화되거나 고혈압이 새로 발생함으로써 그 취약성을 드러낸다 라는 것
이다(Mannisto et al., 2013).
따라서 임신성 고혈압산모를 분만 후에도 지속적으로 추적관찰하며 이
러한 위험인자들을 평가하고 조기에 중재하는 것이 바람직할 것이며, 총
콜레스테롤 수준 <200mg/dL, 혈압 <120/80mmHg, 공복혈당
<100mg/dL, bodly mass index <25kg/m2, 금연, 권장되는 정도의 신체
활동에 참여, DASH(Dietary Approaches to Stop Hypertension)식이의
추구 등의 건강행동의 실천(Mosca et al., 2011)등의 교육을 통해 이상적
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인 심혈관 건강을 유지할 수 있도록 노력해야 할 것이다.
질병관리본부(2008)는 최근 30~40대 고혈압 환자군의 고혈압 인지율
및 치료율이 타 연령군, 특히 60세 이상 환자군의 20% 수준에 불과한데
다 최근 10년간 개선되지 않고 있어, 유병기간에 비례하여 발병 위험이
커지는 심․뇌혈관질환의 특성에 비추어볼 때, 30~40대가 심․뇌혈관질
환 예방관리에 있어 사각지대로 규정하였다. 그러나 30~40대 고혈압 환
자는 대개 발병초기이고, 약물치료를 통한 조절효과가 높아 건강생활실
천과 지속적인 치료를 통한 치명적 합병증의 예방 효과가 매우 크다 하
였으므로 임신성 고혈압이 발병하는 나이가 30~40대임을 고려할 때 산후
에 발생하는 고혈압에 대한 관리 및 치료로부터 이들이 소외되지 않도록
관심을 가지는 것이 촉구된다.
- 8 -
2. 고혈압약물 복용이행의 관련요인
고혈압관리의 목적은 혈압을 정상 범위로 유지시켜 고혈압과 관련된
주요 합병증의 발병 및 그로 인한 사망을 줄이는 데 있다(김순옥, 2010).
고혈압을 관리하는 방법에는 정기적인 병원방문, 혈압측정, 생활습관
의 개선, 고혈압 약물복용 등을 들 수 있는데 그 중에서도 고혈압약물
복용은 혈압 조절의 효과적인 방법으로, 고혈압 진단 후 식생활과 생활
습관의 개선에 의해서도 혈압이 조절되지 않으면 고혈압 약물을 복용하
게 된다(박창규, 2002).
임신성고혈압으로 분만 후 발생한 고혈압을 치료하기 위해서도 고혈압
약물이 흔히 처방되고 있는데 이에 대한 명확한 가이드라인은 없는
상태이며 만성 고혈압을 가진 임산부의 약물치료방침을 보면 일반적으로
표적장기의 합병증이 있거나 임신 전 여러 가지 약물을 필요로 했던
경우 수축기혈압이 150~160mmHg, 이완기 혈압이 100~110mmHg이면
약물치료가 필요한 수준으로 여겨지고 있다(국민고혈압사업단, 2005).
약물 복용 이행은 처방된 약물을 복용하는 정도이며(Fawcett, 1995),
의도적으로 혹은 비의도적으로 처방지시를 따르지 못하는 경우, 지시된
시간에 약물을 먹지 못하는 경우, 부정확한 간격으로 약물을 복용하는
경우 등을 약물 복용 불이행이라 한다(Col, Fanale, & Kronholm, 1990).
한 메타분석 연구에서는 고혈압 약에 대한 복용이행이 높은 환자가
그렇지 않은 환자에 비해 혈압이 조절될 확률이 3.4배 높게
나타났다(DiMatteo, Giorani, Lepper, & Croghan, 2002). 또한 약물 복용
불이행은 질병의 진행을 가속화 시키고, 합병증을 유발하며, 재입원율을
증가시키고, 치료비용을 높이며, 심지어 사망까지 이르게(Rhoda,
2006)하므로 고혈압의 경과 및 합병증 예방에 있어서 중요한 요소라 할
수 있다. 그러나 고혈압은 표적 장기에 현저한 합병증을 나타내기
전에는 뚜렷한 증상이 없어 진단되지 못하는 경우가 많으며, 고혈압
환자의 약 절반 정도는 처방 받은 고혈압 약을 지시대로 복용하지 않고
있는 것으로 나타났다(WHO, 2003).
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약물복용이행을 측정하는 방법에는 자가보고, 간호제공자나 의료인에
의한 보고, 기록, 생리적 측정 변수를 이용한 검사, 알약세기, 직접적인
관찰 등(Wesfall, 1986) 다양하여 어떠한 방법을 사용하느냐에 따라
이행율을 다르게 보고하고 있으나, 우리나라 20세 이상 건강보험
가입자의 복약 이행을 살펴본 연구에서 CMA(Cumulative medication
adherence)가 80%이상인 '적정 순응군'의 비율이 57.4%(박재현, 2006)로
낮은 약물복용 이행율을 보고하고 있다.
지난 수 십년 동안 고혈압환자의 약물복용의 중요성이 대두되면서
약물복용이행에 영향을 미치는 요인을 확인하는 연구들이 수행이
되었다. Morisky, Green과 Levine(1986)은 4문항의 자가보고 설문을
이용하여 고혈압 환자들을 대상으로 5년간 추적조사를 한 결과 환자들이
깜빡 잊음, 귀찮음, 좋아지는 것 같아 약을 끊는 것, 더 나빠지는 것
같아 약을 끊는 것 등의 이유로 약을 복용하지 않게 된다고 하였다.
인구학적 요인으로는 연령이 낮을수록(이동한, 2003; 성시경, 2008),
무직일수록, 교육수준이 낮을수록(Bone, 2002; Saounatsou et al, 2001)
약물순응도가 낮았다. 또한 질병에 대한 지식 및 건강신념, 약물의 개수,
복용횟수, 부작용 발생(박은자, 2011), 의료제공자와 환자사이의
의사소통, 의약품 가격(Morgado & Rolo, 2012)등이 고혈압
약물복용이행에 영향을 미치는 요인으로 보고되고 있다.
우울은 약물복용 이행정도와 유의한 상관관계가 있는 것으로
나타났는데, 심혈관 환자들에게 우울증상이 약물복용 이행에 부정적인
결과를 가지고 올 수 있어 심혈관 질환자를 다룰때 건강관리 전문가들은
우울증상을 고려해야 한다고 하였고(DiMatteo, Lepper, & Croghan,
2007), 당뇨환자를 대상으로 한 약물복용 순응도 연구에서는 낮은
수준의 우울증후군 조차도 당뇨 자가 간호에 불충실함과 관련이 있다고
보고하였다(Gonzale, et al., 2006). 또한 약물 복용불이행의 위험요소로서
우울을 연구한 12개 논문과 불안과의 관계를 연구한 13개의 논문을 메타
분석한 DiMatteo 등(2002)의 연구에서는 우울이 약물 복용불이행에
상당한 문제가 되고 있다고 보고하였다. 최근 우리나라 산모의 산후
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우울 빈도는 23%의 높은 발생빈도를 보이는 것으로 나타났고(김재원,
김정화, 은대숙, 김헌, 2005), 고위험 산모의 산후우울 수준을 42.4%로
보고한 김순옥(2009)의 연구를 보면 산후 우울이 약물 복용 이행에
미치는 영향을 확인할 필요가 있겠다.
3. 건강신념모델
건강신념모델을 이용한 연구는 다양한 분야에서 폭넓게 이루어져 왔으
며 어떻게 하면 사람들의 예방적 건강행동 및 질병행동, 그리고 환자역
할 행동을 향상시킬 수 있는지에 관심을 두어왔다(민은실, 2011).
Rosenstock(1974)은 인간이 질병을 통제하는 행위를 하기 위해서는 네
가지 건강신념을 가져야 한다고 하였다. 자신이 그 질병에 민감하고(지
각된 민감성), 질병이 심각한 결과를 초래할 수 있고(지각된 심각성), 어
떤 행위가 질병에의 민감성, 심각성을 감소시키는데 유익하며(지각된 유
익성), 비용, 통증 같은 장애성(지각된 장애성)이 유익성 보다 더 크지
않다는 신념이 있어야 건강행위를 하게 된다고 하였다.
산모들을 대상으로 하여 건강신념과 건강행위와의 상관관계에 대한 국
내외 연구들은 거의 없지만 만성 질환자를 대상으로 한 건강신념과 건강
행위의 관계를 알아본 연구들은 많이 수행이 되어왔다.
만성질환자의 건강신념과 환자역할행위의 관계를 연구한 33편의 간호
학 논문을 분석한 결과 지각된 유의성, 지각된 장애성이 통계적으로 유
의한 설명변수로 나타났다(구미옥, 이은옥, 1992). 심혈관 질환자의 건강
신념과 환자역할행위와의 관계를 연구한 이미혜(2001)의 연구에서 역시
지각된 유익성과 장애성을 영향력 있는 변수로 설명하였다.
고혈압환자의 건강신념과 환자역할행위와의 관계를 연구한 결과 항고
혈압제의 장애성이 낮을수록 항고혈압제 복용이행이 높게 나타났으며
(Brown & Segal, 1996), 민은실(2011)의 연구에서는 만성고혈압 환자의
건강신념과 고혈압 치료지시 이행은 유의한 정적 상관관계에 있으며, 회
귀모형으로 분석한 결과 지각된 장애성, 지각된 심각성, 지각된 유익성이
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Figure 1. Conceptual framework of the study 
치료지시 이행을 54.1%정도 설명하는 것으로 나타났다.
따라서 본 연구에서는 임신성 고혈압 산모가 지각된 민감성, 심각성,
유익성이 높을수록, 지각된 장애성이 낮을수록 고혈압약물 복용이행을
잘 할 것이라는 가정 하에 건강신념 모델을 활용하였다.
Ⅲ. 연구의 개념적 기틀
본 연구에서는 Rosenstock(1974)의 건강신념이론을 토대로 개인의
행위와 관련된 인지와 감정(지각된 유익성, 지각된 장애성, 지각된
민감성, 지각된 심각성), 개인적 요인(인구학적 및 산과적 특성, 약물관련
특성, 산후 우울)이 고혈압 약물 복용이행에 영향을 주고, 이러한





본 연구는 임신성 고혈압으로 분만 후 퇴원하는 산모를 대상으로 2개
월까지의 혈압변화양상과 약물 복용이행 및 관련요인을 파악하기 위한
서술적 조사연구이다.
2. 연구대상자
본 연구의 대상은 서울시 소재 일개 병원에서 임신성 고혈압으로 분만
후 퇴원하는 산모를 근접모집단으로 하며, 구체적인 선정 기준은 다음과
같다.
1) 임신성 고혈압으로 진단을 받고 분만 후 퇴원하는 자
2) 만성고혈압에 합병되지 않은 자
3) 연구 목적을 이해하고 본 연구에 참여하기로 동의한 자
대상자의 표본 크기는 2014년 1월 10일부터 8월 31일까지 서울소재
일개 시립병원에서 임신성 고혈압으로 진단을 받고 분만 후 퇴원하는
산모 전수를 목표로 하였으며, 총 36명이 모집되었고 대상자 중 본 연구
참여에 동의하지 않은 2명, 외국인 2명, 연락을 받지 않아 중도 탈락한





Asking for consent to











Figure 2. Participant selection process
2013년 B병원 연간 분만건수는 총 733건으로 국내 임신성 고혈압 발
생률 약 5%로 가정하였을 때 연구기간 동안 수집가능 한 예상 표본 수
는 약 36.65명이었다. 연구기간 동안 임신성 고혈압으로 분만한 총 36명
의 대상자 중 최종적으로 모집된 산모는 총 30명이였다.
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3. 연구의 윤리적 측면
본 연구는 연구대상자의 권리와 안전을 보장하기 위하여 2013년 1월
10일 B병원 의학연구윤리심의위원회의 최종 IRB 승인을 받은 후 자료를
수집하였다(승인번호 : 20131104/26-2013-106/112). 대상자에게 연구 참
여 동의를 받을 시 연구과정에 대한 충분한 설명과 연구 참여로 인한 이
익 및 부작용이나 위험요소가 없음을 확인하였고, 연구에서 얻은 모든
개인정보의 비밀은 보장됨을 설명하였다.
참여 도중 언제든지 그만둘 수 있음과 동의서의 사본을 연구 참여가
끝날 때까지 보관하도록 하여 참여중간에 문제가 생길 시 연구담당자 또
는 피험자보호센터로 연락할 수 있도록 하였다.
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4. 연구의 도구
본 연구에서는 환자가 직접 기입하도록 구조화된 설문지를 사용하였다.
1) 일반적, 산과적 특성
일반적 특성은 연령, 결혼상태, 교육 정도, 직업유무, 고혈압 가족력 등
총 10항목, 산과적 특성은 산과력, 다태임신 여부, 진단명, 분만방법, 임
신성 고혈압 과거력 등 총 8문항 총 18문항을 전자의무기록 및 설문지를
통해 추출하였다.
2) 약물관련 특성
약물관련 특성은, 하루에 복용하는 고혈압 약물 개수 및 복용횟수, 복용
중인 고혈압 약의 이름을 아는 지 등으로 구성하였고, 4주 후 전화설문
을 통해 고혈압 약 부작용 경험 유무, 부작용 시 대처방법, 약을 먹지 않
았다면 그 이유는 무엇이며 고혈압 치료를 위해 고혈압 약물 복용 이외
에 시행한 건강행위(저염식, 체중감량, 운동)가 있는지를 확인하였다.
3) 약물복용이행
고혈압 약을 정확한 시간, 용량, 횟수대로 복용하였는지 측정하기 위해
대상자에게 자가기록지(부록2 참조)를 제공하고 매일 약물 복용이행 여
부를 기록하도록 하였다. 처방된 약을 모두 복용한 산모를 복약을 잘 이
행한 군으로, 그렇지 않은 군을 약물 복용을 잘 이행하지 못한 군으로




본 연구에서는 Wood 등(2008)이 개발한 골다공증 약 복용을 건강신념
모델에 적용한 측정도구를 김민선(2011)이 우리나라 실정에 맞게 수정
보완한 도구를 본 연구에 맞게 수정하여 사용하였다. Wood 등(2008)은
요인분석을 통해 약물 복용의 불신 6문항, 골다공증 심각성을 인지 5문
항, 골다공증 약 효과에 대한 믿음 6문항, 약에 대한 걱정 2문항으로 범
주화였으며 다른 10개의 문항들은 건강신념을 나타내지만 하위 범주로
묶기에는 내적 일치성이 부족함을 제시하였다(김민선, 2011). 이 도구는
총 29문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점에서
‘항상 그렇다’의 5점으로 표기하는 5점 평정 척도이다.
김민선(2011)의 연구에서 골다공증 약물복용에 관한 건강신념의 신뢰
도는 Cronbach's α= .91이었으며, 본 연구에서의 도구의 내적 신뢰도를
확인한 결과 Cronbach's α=.81이었다.
5) 산후 우울
Beck(1961)에 의해서 개발된 BDI(Beck Depression Inventory)를
이영호와 송종용(1991)이 우리말로 번안하고, 안옥심(2005)이 산후 우울
측정 도구로 사용한 것을 본 연구에서 사용하였다. 각 문항은 기술되어
있는 4개의 진술 중 자신에게 가장 적절하다고 생각되는 하나를
선택하도록 되어 있고, 심한 정도에 따라 0 점에서 3점까지의 3점 평정
척도로, 측정된 점수가 높을수록 산후 우울 증상이 심하다는 것을
의미한다. 안옥심(2005)의 연구에서는 이영호와 송종용(1991)의 도구에서
산욕기 산모에게 적절하지 않다고 판단되는 체중감소 문항 1 개를
제외시킨 총 20 문항 (60 점 만점)으로 구성하였다.  
이영호와 송종용(1991), 안옥심(2005)의 연구에서 도구의 내적신뢰도는
Cronbach's α=.86 이었고 본 연구에서 도구의 내적 신뢰도를 확인한
결과 Cronbach's α= .74 이었다
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6) 혈압
혈압은 분만 다음날을 1일로 기준하여 일주일에 한번씩 총 8회 대상자
가 직접 측정하도록 하였으며, 8주까지 혈압이 떨어지지 않은 대상자는
12주까지 고혈압 지속여부를 확인하였다.
혈압측정방법은 대상자가 개인적으로 구매한 자동혈압계를 사용하여
매번 일정한 시간 의자에 앉아 최소 5분간 안정 후 왼쪽 상박에 Cuff를
감고 수축기 혈압과 이완기 혈압을 측정하도록 하였으며 제공된 자가 기
록지에 기록하도록 하였다.
5. 자료수집 방법 및 절차
본 연구의 자료 수집은 2014년 1월 10일부터 8월 31일까지 서울소재
일개 시립병원에서 임신성 고혈압으로 분만 후 퇴원한 총 36명의 대상자
중 본 연구 참여에 동의하지 않은 2명, 외국인 2명, 중도 탈락 2명을
제외한 총 30명을 대상으로 자료를 수집하였다.
연구에 동의한 대상자들에게는 퇴원 전날 구조화된 설문지를 이용하여
고혈압약물 복용이행에 대한 건강신념, 산후우울을 측정하고, 혈압측정법
및 고혈압약물 복용법을 교육한 후 혈압 및 약물복용 여부를 기록할 수
있는 자가 기록지를 제공하였다.
대상자의 혈압 측정 및 약물복용 이행을 확인하기 위해 모든 대상자들
에게 4주째, 8주째 총 2회 전화 면담을 실시하였으며, 약물 복용 여부 및
약 복용 관련 불편감 및 대처, 복용하지 않은 이유와 혈압 측정기록을
구두로 보고받았다.
또한 8주까지 약물복용을 하고 있거나 고혈압이 있는 대상자들에게는
12주째에 1회 추가 전화면담을 실시하여 만성고혈압으로의 이행여부를
확인하였다.
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Figure 3. 자료수집 방법 및 절차
6. 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0 프로그램을 이용하여
다음과 같이 통계처리 하였다. 통계적 유의수준은 p-value <.05였으며
Cronbach's alpha값을 통해 도구의 신뢰도를 확인하였다.
1) 임신성 고혈압 산모의 일반적 특성, 산과적 특성, 약물관련 특성,
혈압, 건강신념, 사회적 지지, 산후우울은 빈도, 백분율, 평균과 표
준편차로 분석 하였다.
2) 분만 후 고혈압 약물 처방군과 비처방군의 일반적, 산과적 특성의
차이 및 3개월 이후 까지 고혈압 약물 복용군과 비복용군의 일반
적, 산과적, 약물관련 특성의 차이를 확인하기 위하여 χ2 test와
Fisher’s exact test로 분석하였다.
3) 분만 후 고혈압 약물 처방군과 비처방군의 시기별 혈압의 차이를
확인하기 위하여 Mann-Whitney U검정으로 분석하였다.
4) 임신성 고혈압 산모의 약물복용이행과 건강신념, 산후우울과의 관
계는 Spearman Correlation을 이용하여 분석하였다.
5) 고혈압 약물복용 이행군과 불이행군 간의 일반적, 산과적, 약물관련
특성의 차이는 χ2 test와 Fisher’s exact test로 분석하였다.
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Ⅴ. 연구결과
1. 연구 대상자의 일반적 특성
일반적 특성으로는 나이, 직업유무, 교육수준, 고혈압 가족력, 임신 중
기분변화, 산후조리 장소, 수유방법을 조사하였다.
이를 조사하기 위해 기술통계 분석을 시행한 결과는 다음과
같다(Table 1).
연구 대상자의 평균연령은 35.0(±4.86)세로 높았고, 30세 이하는
23.3%인 반면 31세 이상 35세 이하가 26.7%였고 36세 이상이 50%를
차지해 고령산모가 많았다.
교육수준은 33.3%가 고등학교 졸업이하, 66.7%가 대학교 졸업
이상으로 높은 교육수준을 보였으며, 직업 유무에서는 ‘있다’고 대답한
산모가 40%, ‘없다’고 대답한 산모 60%로 비슷하게 나타났다.
고혈압 가족력에서는 63.3%가 가족력이 있다고 대답하여 상당수의
임신성 고혈압 산모가 고혈압 가족력이 있는 것으로 나타났다.
임신 중 기분변화에서는 46.6%의 산모는 ‘거의 없거나 없었다’고
대답한 반면 ‘심한편이거나 매우 심했다’고 대답한 산모가 53.3%를
차지하여 절반 이상의 산모가 임신 중 심한 기분변화가 있었음을
보고하였다.
수유방법으로는 30%가 모유수유를 하겠다고 대답하였고, 70%가
조제유 또는 혼합수유를 할 예정이라고 대답하여 더 많은 비중을
차지하였다.
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Table 1. Demographic characteristics of the participants
(N=30)
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2. 연구 대상자의 산과적 특성
산과적 특성으로는 산과력, 다태아 유무, 진단명, 분만 주수, 분만
방법, 임신성 고혈압의 과거력, 임신전 BMI였으며 이를 조사하기 위해
기술통계 분석을 시행한 결과는 다음과 같다(Table 2).
연구 대상자의 53.3%는 초산모, 46.7%가 경산모로 비슷한 비율을
보였으며, 단태아가 83.3%, 쌍둥이가 16.7%를 각각 차지하였다.
진단명은 33.3%가 단순 임신성 고혈압이었고, 자간전증이 40%,
심각한 자간전증이 26.7%로 나타났다.
대상자들은 평균적으로 임신성 고혈압을 임신 27주3일(±8주 1일)에
진단 받아서, 임신 34주4일(±3주6일)에 분만하는 것으로 나타났으며
34주 미만의 분만도 33.3%로 나타나 적지 않은 수가 조산하는 것으로
나타났다.
분만방법은 30%가 질식분만이었고 대다수인 70%가 제왕절개를 통해
분만을 하였다. 그 중에서도 56.7%는 응급제왕절개수술이 차지해 긴박한
상황에서 분만이 이루어지는 것으로 나타났다.
임신성 고혈압의 과거력은 총 7명인 23.3%가 있다고 대답하였으며 그
중 6명인 대부분이 첫째 임신에서 임신성 고혈압이었고 둘째 임신에서
재진단을 받은 경우였다.
대상자들의 임신전 BMI(body mass index)는 평균 24.11(±4.35)로
정상 체중이 63.3%로 과반수 이상을 차지하였고, 다음이 저체중 30%,
과체중군 6.7% 순으로 그 뒤를 따랐다.
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Table 2. Obstetric characteristics of the participants
(N=30)
1) Body Mass Index(kg/m2)(Gallaher et al., 2000)
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3. 분만 후 고혈압 약물 처방군과 비처방군의 일반적,
산과적 특성의 차이
분만 후 고혈압 약물을 처방받은 군과 처방받지 않은 군의 일반적,
산과적 특성의 차이를 확인하기 위해 χ2 test와 Fisher’s exact test를
실시한 결과 Table 3과 같다.
나이를 35세를 기준으로 두 군으로 나누었을 때 나이에 따른 분만 후
고혈압 약물 처방 빈도의 차이는 없었으며(p=.50), 산과력, 다태임신
여부에서 역시 통계적으로 유의한 고혈압 약물 처방 빈도의 차이가
나타나지 않았다(p=.63, p=.63).
반면 고혈압 약물 처방군에서 임신성 고혈압산모는 1명(10.0%),
자간전증 산모는 16명(80.0%)으로 나타나 자간전증 산모가 분만 후
고혈압약물을 처방받는 빈도가 더 높은 것으로 나타났으며 통계적으로
매우 유의한 차이를 보였다(p<.01).
임신성 고혈압 진단주수를 30주 기준으로 나누었을 때 고혈압 약물
처방군에서는 30주 미만이 11명(73.3%), 비처방군에서는 30주 이상이
9명(60%)으로 임신성 고혈압 진단주수에 따른 분만 후 고혈압 약물
처방 여부는 통계적인 차이를 보이지는 않았으나 유의한 수준에
근접하는 것으로 나타났다(p=.07). 분만 시 주수 역시 34주 기준으로
나누었을 때 약물 처방군에서 34주 미만이 8명(80.0%), 약물
비처방군에서 34주 이상이 77명(55.0%)로 나타나 분만주수에 따른 분만
후 고혈압 약물 처방 여부는 통계적인 차이를 보이지 않았으나 유의한
수준에 근접하였다(p=.07).
분만방법에 있어서 고혈압 약물 처방군에서는 제왕절개를 한 대상자가
16명(76.2%)으로 높은 반면 비처방군에서는 질식분만을 한 대상자가
8명(88.9%)으로 높게 나타나 통계적으로 매우 유의한 빈도의 차이를
보였다(p<.01). 임신성 고혈압의 과거력과 고혈압 가족력에 있어서는


























































































Table 3. Differences in characteristics between AHP and
N-AHP groups after delivery
(N=30)
* AHP group : Antihypertensive prescription group
* N-AHP group : Non-Antihypertensive prescription group
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4. 연구 대상자의 약물복용 현황
1) 대상자의 약물관련 특성
대상자의 약물관련 특성은 임신 중, 분만 후, 분만 3개월 후 각각
고혈압 약물 복용여부, 약의 개수, 하루에 복용하는 횟수, 복용중인
고혈압약물 이름을 아는지 여부, 약 부작용 경험유무, 부작용 시
대처방법, 약을 먹지 않았다면 그 이유는 무엇이며 고혈압 치료를 위해
고혈압 약물 복용 이외에 시행한 행동(저염식, 체중감량, 운동)이 있는지
등이었다. 이를 조사하기 위해 기술통계 분석을 시행한 결과는 다음과
같다(그림4, Table 4).
우선 임신성 고혈압으로 진단받은 대상자들의 임신 전, 분만 후, 분만
3개월 후의 고혈압약물 복용 현황을 확인하였는데, 총 30명의 연구
대상자 중 임신 중 고혈압약물을 처방받고 복용한 산모는 5명으로
16.7%였으며, 5명 모두 자간전증을 진단받은 산모였다.
분만 후 고혈압약물을 처방받은 대상자는 총 30명중 17명(56.7%)으로
과반 이상의 산모가 출산 후 약물치료를 받는 것으로 나타났다. 임신 중
고혈압 약물을 복용한 5명의 산모 중 분만 후에도 약물을 복용한 산모는
4명이였으며, 3명(60%)은 분만 3개월 후에도 지속적으로 약물 복용을
하는 것으로 나타났다. 반면에 임신 중 약물을 복용하지 않은 총 25명
중 13명이 분만 후 처음 고혈압약물을 처방받아 복용하였으며 이들 중
4명(16%)은 분만 3개월 이후에도 지속적인 약물 복용이 필요한 것으로
나타났다.
또한 분만 후 약 처방을 받은 17명 중 3개월 후까지 약물을 복용한
산모는 7명(41.2%)으로 상당수의 산모가 분만 3개월 이후에도 약물
복용을 지속하는 것으로 나타나 산욕기 이후에도 지속적인 고혈압
관리가 필요한 것으로 나타났다.
처방받은 고혈압 약물로는 amlodipine이 가장 많았고, 다음이
nifedipine으로 Calcium channel blocker가 88.2%를 차지하였다. 대부분
단독요법으로 하루 1~2회 처방되었지만, 2 case에서는 nefedipine이
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Figure 4. Antihypertensive prescription status in each period
hydralazine, terazosin과 각각 병합되어 사용되었다. 그 외 외부병원에서
약을 처방받은 대상자 2명은 약 이름을 모른다고 대답하여 약물을
확인할 수 없었다.
다음으로 고혈압약물을 처방받은 산모가 하루에 복용하는 약의 개수는
1개 64.7%, 2개가 35.3% 순이었고, 처방 횟수는 하루에 1번이 41.2%,
2번이 58.8%로 비슷하였다. 복용 중인 약의 이름을 아느냐는 질문에
모른다는 대답이 82.4%로 압도적으로 많았다.
약 복용 중 부작용 경험유무에 대해서는 2명(11.8%)이 있었다고
대답했으며 증상의 종류는 2명 모두 어지러움이었다. 고혈압 약물 복용
이외에 시행한 건강행동(저염식, 체중감량, 운동)이 있는가 란 질문에
그렇다라고 대답한 산모가 40%, 없다라고 대답한 산모가
60%로 나타났다.
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Medication compliance rate(%) 59.4(±36.6)
Time until normalization of BP
(day)
22.6(±19.5)












2) 분만 3개월 이후 고혈압 약물 복용군과 비복용군의 일반적,
산과적, 약물관련 특성의 차이
분만 3개월 이후까지 고혈압 약물을 복용한 군과 복용하지 않은 군의
인구학적, 산과적, 약물관련 특성의 차이를 확인하기 위하여 Fisher’s
exact test를 실시한 결과 Table 5와 같다.
나이를 35세를 기준으로 두 군으로 나누었을 때 3개월 이후 고혈압약
물 복용 빈도에 있어서 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었다
(p=.05). 산과력에서 역시 초산모와 경산모로 나누었을 때 3개월 이후 고
혈압 약물 복용의 빈도가 비슷한 것으로 나타났다(p=.58).
단태아보다 쌍둥이 임신에서 3개월 이후까지 고혈압 약물을 복용하는
빈도가 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.07).
임신성 고혈압을 진단받은 주수가 빠를수록 3개월 이후까지 고혈압 약
물을 복용하는 빈도가 높았고 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=.04).
또한 분만한 주수가 34주 미만인 군에서 34주 이상인 군보다 3개월 이
후에 고혈압 약물을 복용하는 빈도가 높았으며 통계적으로 유의하게 나
타났다(p=.03).
분만방법에 있어서는 질식분만이 0%, 제왕절개가 33.3%로 분만방법에
따른 3개월 이후 고혈압약물복용 빈도는 통계적으로 유의한 차이는 없었
으나 유의한 수준으로 근접하였다(p=.06).
임신성 고혈압의 과거력과 고혈압가족력 유무에 따라 각각 두 군을 나
누었을 때 3개월 이후 고혈압 약물 복용빈도에 있어서 통계적으로 유의
한 차이를 보이지 않았다(p=.53, p=.49).
하루에 복용하는 약물의 개수가 1개인 군보다 2개인 군에서 3개월 이
후에도 고혈압 약물을 복용하는 빈도가 높았으며 통계적으로 유의한 차
이를 보였다(p=.04). 반면 하루에 복용하는 횟수에 있어서는 1회인 군과
2회인 군에서 3개월 이후 고혈압약물 복용빈도의 차이는 통계적으로 유
의하지 않았다(p=.13). 고혈압을 조절하기 위하여 저염식이나 운동 등을






















































































































Table 5. Differences in characteristics between medication and
non-medication groups after 3 months of delivery
(N=30)
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Figure 5. The time to stop taking medicine voluntarily
3) 대상자의 약물 복용이행 정도
분만 후 고혈압 약물을 처방받은 연구 대상자들의 약물 복용이행을
알아보기 위하여 약 처방일 수에 대한 복용일 수를 약물 복용이행율로
환산하였다(Table 3).
총 17명 대상자의 약물 복용이행율의 평균은 59.4(±36.6)%로 낮은
편이였고, 복용이행을 잘하는 사람과 못하는 사람의 이행율의 편차가 큰
것으로 나타났다.
분만 후 고혈압 약물을 처방받은 17명의 산모 중 처방받은 약물을
모두 다 복용한 산모를 복용 이행군, 그렇지 않은 산모를 복용
불이행군으로 나누어봤을 때 복용 이행군은 7명, 복용 불이행군은
10명이였다.
복용 불이행군 10명 중 약을 잊어버리고 안 먹은 경우가 1명이였고,
자의로 중단한 대상자가 9명이였는데 그이유로는 ‘혈압을 측정해보니
정상으로 나와서’가 50.6%, ‘모유수유에 영향이 있을까봐’가 44.4%로
비슷한 비율로 나타났다. 고혈압 약물의 자의중단시점은 1주 이내가 3명,
2주 이내가 5명, 4주 이후가 1명으로 나와 대부분의 산모가 2주 이내에
약물 복용을 자의로 중단하는 것으로 나타났다(Figure 5).
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5. 임신성 고혈압 산모의 분만 후 혈압변화 양상
1) 임신성 고혈압 산모 전체의 혈압변화 양상
임신성 고혈압산모의 분만 후 혈압변화 양상을 파악하기 위하여 총 30
명 대상자의 분만당일부터 분만 후 4일까지의 혈압과, 1주부터 8주까지
의 혈압을 1주 간격으로 조사하였다. 혈압은 수축기 혈압/이완기 혈압으
로 기록했으며, 단위는 mmHg였다(Figure 6).
분만 당일 혈압은 평균 160.6(±18.9)/103.4(±10.2)로 매우 높게 나타났
다. 분만 후 1일 혈압은 다소 떨어진 평균 153.4(±21.5)/12.5(±96.2)이였
고, 분만 후 4일 혈압은 평균 153.6(±12.1)/100.7(±9.5)으로 1일째의 혈압
과 비슷한 수치를 나타냈다. 1일부터 4일까지는 수축기혈압 150대, 이완
기 혈압 90~100대로 분만 당일 혈압에서 크게 떨어지지 않는 모습을 보
였다.
분만 후 7일은 평균 혈압 148.2(±20.8)/94.3(±12.8)을 보여 편차는 크지
만 처음으로 수축기 혈압 140대, 이완기 혈압이 90대로 내려가는 시점으
로 나타났다.
분만 후 14일은 평균 혈압 134.7(±15.6)/90.2(±10.2)로 수축기 혈압이
130대로 떨어지는 시점이었으며, 분만 후 21일은 평균 혈압
132.8(±13.4)/87.5(±10.1)로 14일째에서 약간 더 하강하는 양상을 보였다.
분만 후 28일은 평균 혈압 128.7(±13.7)/83.5(±7.9)로 처음으로 수축기
혈압이 120대에 도달하는 시점이었으며, 분만 후 35일이 평균 혈압
125.0(±6.5)/82.3(±6.8)로 가장 낮았다.
분만 후 42일에는 다시 평균혈압이 137.3(±16.8)/87.6(±87.6)로 다소 올
랐다가 49일째 129.7(±16.6)/84.7(±11.5), 56일째 128.8(14.2)/83.7(±7.9)로
다시 하강하는 양상을 보였다.
대한고혈압학회(2013) 진료지침에 고혈압 전단계 1기 기준으로 제시한
130/85미만으로 회복되는 데까지 걸린 시간은 평균 22.6(±19.5)일이었다.
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2) 고혈압 약물 처방군과 비처방군의 혈압변화 양상의 차이
연구 대상자들을 고혈압 약물을 처방받은 군과 처방받지 않은 군으로
나누었을 때 두 군의 혈압변화 양상을 확인하였다(Figure 7).
약 처방군의 분만 당일 혈압은 평균 166.8(±18.6)/106.5(±9.8)이었으며
분만 후 1일 혈압이 167.1(±17.4)/104.5(±7.1)이었고, 분만 후 3일 혈압이
163.0(±16.2)/106.3(±10.8)로 나타나 분만 후 3일까지는 전혀 혈압이 떨어
지지 않는 양상을 보였다.
분만 후 4일 평균 혈압 155.1(±11.8)/104.0(±5.5)로 다소 하강하면서 7
일째 149.7(±23.8)/95.7(±14.5)로 수축기 혈압이 140대, 이완기 혈압이 90
대로 하강하였으며, 14일째가 되어서 평균 혈압 137.4(±15.8)/92.5(±10.1)
로 수축기 혈압이 130대로 떨어졌다.
분만 후 21일 평균 혈압 134.0(±12.3)/89.9(±10.3)로 점차 떨어지면서,
분만 후 35일 124.6(±7.8)/82.6(±8.3)로 가장 낮은 평균 혈압을 보였다.
그러나 분만 후 42일 평균 혈압은 다시 138.7(±19.1)/88.5(±20.3)으로
상승하는 양상을 보이면서 56일째에도 평균 혈압 132.1(±17.5)/87.4(±8.6)
로 완전히 정상범위로 회복하지 못하는 것으로 나타났다.
전체 대상자의 혈압변화양상과 비교했을 때 고혈압약 처방군의 혈압은
전체적으로 비슷한 변화양상을 보이나 분만 후 3일까지는 혈압이 전혀
떨어지지 않았고, 8주가 지난이후에도 평균혈압이 정상범위내로 회복하
지 못한 점이 차이가 났다.
반면 약을 처방받지 않은 군의 혈압변화 양상을 보면 분만당일 혈압이
152.6(±16.7)/99.4(±9.7)로 약물 처방군 만큼 높은 편이였으나, 분만 후 1
일 혈압이 135.5(±9.9)/85.3(±9.2)로 급격하게 회복되는 양상을 보이며 약
처방군과 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(Mann-Whiney U= 8.5,　
p<.01)/ Mann-Whiney U=12.0, p<.01)(Table 6).
분만 후 2일째 평균 혈압은 139.7(±17.8)/88.8(±13.7), 분만 3일째 평균
혈압은 138.3(±13.8)/86.7(±7.3)로 1일째보다는 다소 올랐으나 수축기 혈
압 130대, 이완기 혈압 80대로 유지되었으며, 이 수치 역시 약물 처방군


















166.8 106.5 152.6 99.4 60.0(.03*) 69.0(.09)
1st day 167.1 104.5 135.5 85.3 8.5(<.01**) 12.0(<.01**)
2nd day 165.5 106.4 139.7 88.8 26.0(<.01**) 33.5(<.01**)
3rd day 163.0 106.3 138.3 86.7 12.5(<.01**) 3.5(<.01**)
4th day
(discharge)
155.1 104.0 146.3 84.0 13.0(.30) 0.0(<.01**)
Table 6. Difference in blood pressure between AHP and
N-AHP groups during admission
(N=30)
3일째 (Mann-Whiney U=12.5, p<.01)/Mann-Whiney U=3.5, p<.01)혈압
과 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
그러나 분만 후 4일째 146.3(±13.1)/84.0(±7.9)로 다시 혈압이 수축기
140대로 상승하였고, 7일째 143.6(±5.6)/90.2(±3.2)로 비슷하게 유지되다가
14일째 129.9(±25.0)/86.0(±9.2)으로 수축기 혈압이 처음으로 120대로 떨
어지는 양상을 보였고 이는 약물 처방군에 비해 2주가 빠른 시점이었다.
그 이후의 혈압변화 양상을 보면 분만 후 21일, 28일, 35일째까지의 혈
압은 분만 후 14일째의 혈압과 비슷한 수준을 유지하다가 42일째
133.0(±9.9)/85.0(21.2)로 살짝 상승하였지만, 56일째 125.3(±8.9)/79.6(±4.6)
로 다시 정상범위로 회복하는 것으로 나타났다.
앞의 내용을 종합해보면 약물 처방군에 비하여 비처방군이 분만 후 혈
압하강정도가 크고 정상화되는 데까지 걸리는 시점 또한 빠르게 나타난
것을 알 수 있다. 또한 비처방군에서도 약물 처방군과 마찬가지로 42일
째에 약간 혈압이 상승하는 양상을 보이나 전반적으로 봤을 때 분만 후
14일을 기점으로 정상혈압범위에서 크게 벗어나지 않는 것으로 나타났
다.
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Figure 6. Transitional pattern of blood pressure
Figure 7. Transitional pattern of blood pressure in AHP group
and N-AHP group
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3) 고혈압 약물 복용이행 여부에 따른 혈압변화양상
분만 후 고혈압 약물을 처방받은 산모들이 고혈압약물을 자의로 중단
함에 따른 혈압변화양상을 확인하기 위하여 자의중단에 따른 혈압상승
및 약물재복용, 혈압상승, 혈압정상화로 분류하여 자료를 분석하였다
(Table 7).
분만 후 고혈압 약물을 처방받은 산모 총 17명 중 자의로 약물복용을
중단한 산모가 9명, 중단하지 않은 산모가 8명이었다.
약물을 자의로 중단한 9명중 다시 혈압이 상승한 산모는 7명(77.8%)이
었고 이는 중단하지 않은 산모의 8명중 1명(12.5%)보다 더 높은 수치를
나타냈다. 다시 혈압이 상승한 산모 7명중 5명은 약의 재복용을 필요로
하였다. 약물복용 중단 이후 혈압이 다시 상승하는 데 까지 걸린 시간은
평균 21.9(±17.3)일이였다.
고혈압 약물 복용을 자의로 중단한 9명의 산모들의 혈압변화양상을 개
인별로 살펴본 결과 아래와 같았다(Figure 8-1, 8-2, 8-3, 고혈압 약물복
용을 자의로 중단한 시점은 역삼각형 점선으로, 다시 고혈압 약물복용을
시작한 시점은 화살표로 표시함).
고혈압 약물 복용을 중단하였으나 혈압의 상승이 없이 시간이 지남에
따라 정상범위로 회복된 산모는 9명 중 2명이였다(Figure 8-1).
1번 대상자는 심한 자간전증으로 폐부종, HEELP syndrome이 합병되
어 26주 1일에 응급제왕절개로 분만한 43세 경산모로 아기는 분만이후
사망하였으며 산모는 분만 후 4일째 퇴원을 하였다. 분만 후 2일째부터
고혈압 약물 복용을 시작하였고 퇴원 시에도 고혈압 약물을 처방받았는
데 분만 7일째 혈압이 정상화 된 것 같아 약복용을 중단하였다고 보고하
였다. 고혈압을 조절하기 위해 하루에 한 시간씩 매일 걷기운동을 시행
하였다고 하였으며, 약 중단 이후 혈압은 소폭 상승하였다가 점차적으로
떨어지는 양상을 보였다.
2번 대상자는 심한 자간전증으로 31주 2일에 응급 제왕절개로 분만한
후 7일째 퇴원한 33세 초산모로 분만 2일째부터 고혈압 약물을 처방받아
복용하였고 퇴원약으로 고혈압 약물을 처방받았으나 모유수유 때문에 한
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번도 복용하지 않았다고 보고하였다. 그 대신 저염식, 운동, 체중감량 등
의 노력을 시행하였다고 대답하였으며, 약 중단이후 점차적으로 떨어지
던 혈압은 다소 상승하는 양상을 보였으나 정상범위 이내였으며, 그 이
후로도 수축기혈압 140mmHg, 이완기혈압 90mmHg미만으로 유지가 되
어 혈압약을 다시 복용하지 않았다.
고혈압 약물 복용을 중단한 이후 혈압이 다시 상승하였으나 고혈압 약
물을 복용하지 않았고 시간이 흐름에 따라 혈압이 점차적으로 회복한 산
모는 2명이였다(Figure 8-2).
8번 대상자는 자간전증으로 유도분만 4회 시도하였으나 분만지연으로
응급제왕절개로 분만한 38주 0일 30세 초산모로 분만 7일째 퇴원하였다.
분만 후 3일째 고혈압 약물 복용을 시작하였고 퇴원 시 고혈압 약물을
처방받았으나 퇴원 후 한 번도 복용하지 않았으며 순환기 내과 외래에서
약복용을 권유하였으나 모유수유를 이유로 거부하였다. 분만이후 점차
떨어지던 혈압은 약물복용중단이후 160/120으로 다시 급격하게 상승하였
으나 3주째 혈압이 정상범위로 회복하며 이 후 비슷한 혈압을 유지하였
다. 고혈압 조절을 위해 특별히 노력한 점은 없다고 하였다.
9번 대상자는 심한 자간전증으로 36주0일 응급 제왕절개로 분만한 26
세 경산모로 첫째 임신 시 자간전증으로 27주 1일에 응급 제왕절개술로
분만한 과거력이 있는 사람이었다. 분만 다음날부터 고혈압 약물을 복용
하였고, 분만 4일째 퇴원 시 고혈압 약물을 2주치 처방받았으나 혈압을
측정해보니 괜찮아서 퇴원 후 한 번도 약 복용을 하지 않았다고 보고하
였다. 약 중단 이후 혈압은 151/97까지 상승하였다가 점차적으로 회복하
는 양상을 보였다. 고혈압 조절을 위해 저염식을 하려고 노력하였다고
보고하였다.
고혈압 약물 복용을 중단한 이후 혈압이 다시 상승하여 고혈압 약물을
다시 복용한 산모는 9명중 5명이였다(Figure 8-3).
3번 대상자는 심한 자간전증으로 상복부 통증, 두통, 약간의 시야 흐림
이 동반되어 31주 1일에 응급 제왕절개로 분만한 25세 초산모였다. 분만
다음날부터 고혈압약물을 복용하였으며 퇴원 시에도 고혈압약물을 처방
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받았으나 3일치만 복용 후 모유수유를 이유로 자의 중단하였다. 대신 고
혈압을 조절하기 위하여 저염식을 시행하였다고 보고하였으며 약물 복용
중단 이후에 점차 떨어지던 혈압은 분만 6주 째 163/106으로 급격하게
상승하여 순환기 내과 진료 후 약물 복용을 다시 시작하였다. 소아과 의
사와 상담 후 약물 복용이 수유에 지장이 없다고 들어 모유수유는 지속
하고 있고 이후 약물 복용이행은 잘 하고 있다고 보고하였다.
4번 대상자는 자간전증으로 간수치 상승이 동반되어 33주5일에 응급
제왕절개로 쌍둥이 분만을 한 33세 초산모였다. 분만 후 2일째부터 고혈
압 약물 복용을 시작하였으며 5주째까지 약물 복용이행을 잘 하다가 혈
압이 정상화 된 것 같아서 2일 동안 약복용을 중단하였는데 혈압이 상승
하여 바로 약복용을 다시 시작하였다고 보고하였다(그래프 상에는 짧은
기간 안에 혈압이 상승했다가 약복용 후 바로 떨어져 상승, 하강이 제대
로 표현되지 않았다). 고혈압을 조절하기 위해 별도로 시행한 노력은 없
다고 하였고 3개월 후 까지 고혈압약물을 복용하였다.
5번 대상자는 자간전증으로 37주 0일 유도분만 첫째 날 fetal distress
로 응급 제왕절개로 분만한 30세 초산모였다. 분만 4일째 퇴원 시 고혈
압 약물을 처방받았으며 약을 복용하지 않고 혈압을 측정했더니 정상범
위여서 약을 복용하지 않아도 괜찮을 것이라고 판단하였고, 5일 동안 약
을 복용하지 않고 분만 2주째 되던 날 내과 외래를 방문하였는데 혈압이
162/99로 상승하여 약복용을 다시 시작하였다. 혈압이 다시 상승한 이후
로는 약물 복용이행을 잘하고 있다고 보고하였고 대상자는 고혈압을 조
절하기 위해 저염식을 실천하였으며, 약 복용이후 혈압은 점차적으로 하
강곡선을 그리며 정상범위로 회복되었다. 대상자는 3개월 후 까지 고혈
압약물을 복용하였다.
6번 대상자는 심한 자간전증으로 조절되지 않는 혈압, 두통, 하지 부종
이 동반되어 34주 2일에 응급 제왕절개로 분만한 40세 경산모였다. 분만
후 4일째 퇴원약으로 고혈압 약물을 처방받지 않았고, 집에 와서 두통
(특히 후두부), 시야 흐림 등의 증상이 있었다고 보고하였다. 분만 7일째
산부인과 외래에서 측정한 혈압이 180/110으로 높아 본원 순환기내과 진
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료를 권유받았으나 육아 원조가 없어 당일은 진료 받지 않고 귀가하였
다. 2일 뒤 개인 병원에서 고혈압 약물을 2주치 처방받았으나 3일 복용
후 증상이 좋아지고 모유수유를 이유로 복용을 중단하였다. 점차 떨어지
던 혈압은 분만 7주째 170/110으로 다시 상승하는 양상을 보여 다시 고
혈압 약물 복용을 시작하였으며 이후에는 복용이행을 잘 하고 있다고 보
고하였다. 고혈압을 조절하기 위해 특별히 노력을 한 것은 없다고 하였
고 약을 다시 먹으면서 모유수유가 걱정이 되어 혼합수유로 수유방법을
변경하였다고 하였다.
7번 대상자는 임신성 고혈압이었으며 NST(non stress test)상 둘째 아
기가 prolonged deceleration을 보여 36주 6일에 응급 제왕절개로 분만한
34세 쌍둥이 초산모였다. 분만 1일째부터 고혈압 약물을 복용하였으며
퇴원 시 고혈압 약물을 처방받았으나 산후조리원에 입소하면서 혈압을
측정해보니 정상범위여서 약복용을 중단하였다고 보고하였다. 약물 복용
중단이후 혈압은 정상범위까지 떨어졌다가 분만 8주째 180/110으로 다시
상승하였으나 별다른 치료 없이 지냈고, 이후 general condition 저하로
개인 내과에 방문 후 측정한 혈압이 168/100이여서 분만 9주 4일째 고혈
압 약물을 다시 처방받고 복용중이라고 하였다. 고혈압을 조절하기 위해
노력한 것은 없다고 하였고 3개월 후 까지 고혈압 약물을 복용하였다.
한편 약물 복용을 처방대로 잘 이행한 군에서 혈압상승이 있어 다시 약
복용이 필요했던 대상자가 1명 있었는데(Table 7), 이 대상자는 이번이
4번째 임신인 41세 경산모로 자간전증으로 진단받고 조절되지 않은 혈
압, 두통 등으로 37주 4일에 응급제왕절개로 분만하였다. 첫째, 셋째 임
신에서 자간전증 과거력이 있었다. 분만 다음날부터 고혈압 약물을 복용
하였고 분만 2일째 퇴원하였는데, 퇴원 시 고혈압 약물을 7일치 처방받
고 모두 복용을 하였다고 보고하였다. 집에서 잰 혈압은 130/80으로 정
상범위로 유지가 되었으나 분만 3주째 혈압이 다시 160/110으로 상승하
였고, 3주 4일째 보건소 방문간호사가 집을 방문하여 잰 혈압이 162/90
으로 고혈압 약물을 처방받을 것을 권유하였으나 아기를 봐줄 사람이 없
어 병원방문이 어려워 가지 않았고, 대신 혈압을 조절하기 위하여 놀이
- 39 -





Elevated BP Stabilized BP











Table 7. Difference of blood pressure pattern between
medication compliance group and non-compliance group
(N=17)
터를 10바퀴씩 매일 돌면서 운동하였다고 하였다. 분만 6주째 산부인과
외래에서 측정한 혈압이 160/120으로 여전히 높아 순환기내과 진료를 권
고 받았고 연고지 문제로 개인내과 방문하여 고혈압 약물을 처방받고 복
용을 시작하였다. 이후 약물 복용이행은 잘 하였고 혈압은 점차적으로
떨어져서 정상범위로 회복하였으며 3개월 이후까지 고혈압 약물을 복용
하였다.
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Figure 8-3. Subjects BP elevated after cessation of medication
and resume medication
Figure 8-2. Subjects elevated BP after medication cessation
then stablized without represcription of antihypertensive
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분만 후 고혈압 약물을 처방받은 산모 17명을 고혈압 약물을 자의로
중단한 그룹 9명과 중단하지 않은 그룹 8명으로 나누어 혈압변화양상을
확인한 결과는 다음과 같다.(Figure 9, Figure 10).
고혈압 약물을 자의로 중단한 그룹은 분만당일부터 3일째까지 수축기
혈압 160대를 유지하다가 4일째 153.2(±9.2)/102.6(±4.5)로 하강하며, 7일
째 140.4(±19.3)±/94(±14.1)로 떨어졌다. 그 이후 점차적으로 떨어져 분만
35일째 123.3(±8.3)/80.8(±8.3)로 정상범위로 회복하였으나, 42일째
142(±29.7)/93.5(±17.7)로 상승하는 양상을 보였다.
비중단 그룹은 분만 당일 평균혈압이 171.9(±15.1)/109.6(±8.4)로, 중단
그룹의 162.2(±21.0)/103.7(±10.6)보다 더 높게 나타났다.
분만1일째 평균혈압은 173.9(±21.1)/106.6(±8.1)로 분만당일혈압보다 더
상승하였다가 3일째부터 조금씩 하강해서 4일째 157.8(±15.0)/106.2(±6.2)
로 나타났다.
분만 7일째, 중단그룹에서는 수축기 혈압이 140대, 이완기혈압이 90대
로 하강하였지만 비중단 그룹에서는 여전히 157.3(±25.1)/97.8(±14.7)으로
떨어지지 않고 계속 높은 양상을 보였다.
그러나 14일째 극적으로 135.1(±16.0)/92.5(±8.0)로 떨어지면서 중단그
룹의 14일째 혈압 139.1(±14.5)/93.1(±11.2)보다 수축기혈압이 낮아졌으며,
그 이후 평균적으로 수축기 혈압 130대, 이완기혈압 80대를 유지하는 것
으로 나타났다.
즉, 비중단 그룹에서는 분만당일부터 7일째까지는 중단그룹보다 높은
혈압을 유지하지만 14일째 큰 폭으로 혈압이 떨어지고 그 이후에는 비슷
한 수준을 유지하는 것으로 나타났다. 반면 중단 그룹에서는 비중단 그
룹보다 빠른 7일째 혈압이 큰 폭으로 떨어지고 그 이후부터 점차적으로
하강하여 35일째 정상범위내로 혈압이 회복하지만, 42일째 다시 상승하
는 양상을 보였다.
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Figure 9. Transitional pattern of blood pressure in medication
compliance group
Figure 10. Transitional pattern of blood pressure in medication
non-compliance group
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6. 약물 복용이행율과 건강신념과의 관계
1) 고혈압 약물 복용에 대한 건강신념
대상자의 건강신념에 대한 5가지 영역과 문항별 평균 및 표준편차는
아래와 같다(Table 6).
총 29문항 중 14문항에서 역 환산을 시행하였으며 그 구체적인 문항은
*로 표시하였다.
대상자들의 건강신념 점수는 총 145점 만점으로 96.03(±11.49), 로
나타났다. 영역별로 살펴보면 약물 복용의 불신은 총 30점 만점에
19.06(±2.88)이였으며 5점 만점으로 3.18(±.48)으로 상대적으로 다른
영역보다 점수가 낮아 연구 대상자들의 약물 복용에 대한 불신이 높은
것으로 나타났다.
세부항목으로 ‘나는 약물치료를 선호하지 않는다*’ 2.82(±1.29), ‘고혈압
약보다 고혈압을 치료할 수 있는 더 좋은 방법이 있을 것이다*’
3.00(±.94), ‘의사는 종종 조언을 해주는 것보다 약을 처방해준다*
’3.12(±1.00)순으로 낮게 나타나 실제로 대상자들은 약물 치료를
선호하지 않거나, 약 보다는 다른 방법이 있을 것이라 생각하는 경향이
높은 것으로 나타났다.
고혈압 심각성의 인지 영역에서는 총 25점 만점에 16.65(±3.28)였으며
‘만약 심혈관계 합병증이 발생한다면 완전히 회복되지 않을 것이다’
2.76(±1.10), ‘만약 뇌출혈 같은 심혈관계 합병증이 발생한다면 나는
장애를 가지게 되거나 치료하는데 오랜 시간이 걸릴 것이다’
2.94(±1.20)로 낮게 나타났다. 반면에 ‘나는 고혈압을 진단받아서 걱정이
된다’ 4.00(±.71)와, ‘나는 고혈압이 매우 심각한 질병이라고 생각한다’
3.47(±1.12)는 상대적으로 높게 나타나, 대상자들은 고혈압이 발생되어
걱정이 되고 심각하다고는 생각하나 심각한 합병증이 발생 시 장애가
생기거나 회복되는데 오래 걸릴 것이라고 생각하지는 않는 것으로
나타났다.
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고혈압 약 효과에 대한 믿음에서는 총 30점 만점에
22.12(±4.17)였으며, 5점 만점으로 환산 시 3.69(±0.69)로 다른 영역에
비해 상대적으로 높은 점수를 보였다. 세부항목으로는 ‘고혈압약은
산후고혈압을 치료하는데 효과적일 것이다’ 3.88(±.60), ‘고혈압 약물을
복용하게 되면 뇌출혈 같은 심혈관계 합병증을 예방하는데 도움이 될
것이다’ 3.88(±.86)가 가장 높게 나타났다.
약에 대한 걱정에서는 10점 만점에 6.06(±1.25)였으며 ‘나는 내가
복용하고 있는 약물이 모유수유에 나쁜 영향을 미친다고 생각한다*’
2.06(±.748), ‘내 생각에 나는 이미 너무 많은 약물을 복용하고 있다*’
4.00(±1.00)로 나타나 대상자들은 약물이 모유수유에 나쁜 영향을
미친다고 생각하지만 많은 약물을 복용하고 있다고 생각하지는 않는
것으로 나타났다.
미분류 영역에서는 총 50점 만점에 32.59(±3.86)로 나타났으며 ‘나는
고혈압 약 복용 시 나타날 부작용에 대해 걱정한다*’ 2.00(±.87), ‘나에게
고혈압은 임신성 고혈압으로 인한 일시적인 증상이다*’ 2.65(±1.50)로
낮게 나타나 대상자들은 약물 부작용에 대해 염려하며 고혈압을
일시적으로 생각하는 것으로 나타났다. 반면 ‘나는 제때 약을 처방받기
위해 병원을 방문할 수 있다’ 4.06(±.83), ‘나는 자유롭게 의사에게
약물에 대한 걱정과 고민을 이야기할 수 있다’ 4.00(±1.00), ‘내가
고혈압을 진단 받았으므로 뇌출혈과 같은 심혈관계 합병증을 겪을
가능성이 증가한다’ 3.53(±.87), ‘약을 복용하지 않더라도 나는
고혈압으로 인한 어떤 문제도 경험하지 않을 것이다*’ 3.47(±1.18)순으로
높게 나타났다. 즉, 약 미복용시 고혈압으로 인한 문제를 경험할 것이며,
심혈관계 합병증을 겪을 가능성이 증가한다는 것을 인식하고 있고,







no.1 나는 고혈압을 약 없이 치료할 수 있다.* 3.24(±1.03)
no.2 고혈압 약보다 고혈압을 치료할 수 있는 더 좋은 방법
이 있을 것이다.*
3.00(±0.94)
no.4 약은 종종 약의 효과보다 문제점을 더 많이 가지고 올 수
있다.*
3.29(±0.85)
no.5 나는 약물치료를 선호하지 않는다.* 2.82(±1.29)
no.6 의사는 약 처방을 너무 빨리 결정한다.* 3.59(±1.00)








no.11 나는 고혈압이 매우 심각한 질병이라고 생각한다. 3.47(±1.12)
no.14 고혈압은 삶에 위협적인 부작용을 가지고 올 수 있다. 3.47(±1.07)
no.20 만약 심혈관계 합병증이 발생한다면 완전히 회복되지 않을
것이다.
2.76(±1.10)
no.22 만약 뇌출혈 같은 심혈관계 합병증이 발생한다면 나는
장애를 가지게 되거나 치료하는데 오랜 시간이 걸릴 것이다.
2.94(±1.20)








no.23 고혈압 약물을 복용하게 되면 뇌출혈 같은 심혈관계 합병
증을 예방하는데 도움이 될 것이다.
3.88(±0.86)
no.24 고혈압 약물을 복용하게 되면 내가 활동적으로 계속 생활
하는데 도움을 줄 것이다.
3.76(±0.83)
no.25 고혈압 약물을 복용하게 되면 추후 발생할 수 있는 만성
고혈압 예방에 도움이 된다.
3.59(±0.80)
no.26 고혈압 약물을 복용하게 되면 내 심장과 혈관을 건강하게
유지하는데 도움을 줄 것이다.
3.59(±1.00)
no.28 고혈압약은 고혈압을 치료하는데 효과적일 것이다. 3.88(±0.60)








no.16 나는 내가 복용하고 있는 약물이 모유수유에 나쁜 영향을
미친다고 생각한다.*
2.06(±0.75)






no.3 나는 고혈압 약 복용 시 나타날 부작용에 대해 걱정한다.* 2.00(±0.87)
no.8 나에게 고혈압은 임신성 고혈압으로 인한 일시적인 증상이
다.*
2.65(±1.50)
no.9 약을 복용하지 않더라도 나는 고혈압으로 인한 어떤 문제도
경험하지 않을 것이다.*
3.47(±1.18)
no.10 처방은 때때로 나의 형편이상으로 비용이 들 수 있다.* 3.06(±0.83)
Table 8. Response to health belief items
(N=17)
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no.12 나는 약물 부작용을 경험하게 되면 부작용인지 알아 챌 수
있다.
3.00(±1.10)
no.13 나는 가끔 약을 제때에 복용하는 것을 잊어버린다.* 2.82(±1.24)
no.15 내가 고혈압을 진단 받았으므로 뇌출혈과 같은 심혈관계
합병증을 겪을 가능성이 증가한다.
3.53(±0.87)
no.17 나는 제대 약을 처방받기 위해 병원을 방문할 수 있다. 4.06(±0.83)
no.18 나는 자유롭게 의사에게 약물에 대한 걱정과 고민을 이야
기할 수 있다.
4.00(±1.00)




























.82(<.01**) .40(.06) .84(<.01**) .26(.15) .79(<.01**) .47(.03*)
rho(p)




2) 약물 복용이행율과 건강신념과의 관계
건강신념과 약물 복용이행율과의 관계를 spearman correlation을 통해
분석한 결과(Table 7), 건강신념이 높을수록 약물 복용이행율이 통계적
으로 유의하게 높았다(rho=.47, p=.03). 하위 영역에서는 약복용에 대한
불신이 낮을수록(rho=.82, p<.01), 약 효과에 대한 믿음이 강할수록
(rho=.84, p<.01), 기타 영역의 건강신념이 높을수록(rho=.79, p<.01) 약물
복용이행율이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 반면 고혈압에 대한
심각성을 인식함과 약복용에 대한 걱정은 약물 복용이행율과 통계적으로








-.44(.04*) -.43(.045*) -.26(.16) 9.87(±4.81)
Table 10. Correlation between postpartum depression and
medication compliance rate
(N=17)
7. 약물 복용이행율과 퇴원 전 산후우울과의 관계
1) 산후우울
대상자의 퇴원 전 산후우울정도를 확인한 결과 평균 우울점수는
9.87(±4.81)로 나타났다. Beck의 우울척도 기준으로 0~9점은 우울하지 않
은 상태, 10~15점은 가벼운 우울 상태, 16~23점은 중한 우울 상태, 24~63
점은 심한 우울 상태로 평가하는데 본 도구에서는 1문항을 제외시켰으므
로 결과 값을 바로 적용하기엔 무리가 있지만 본 연구의 대상자의 평균
점수를 감안했을 때 경한 정도의 우울상태에 속한다고 해석해볼 수 있겠
다. 또한 총점 기준으로 대상자들의 빈도분석을 시행한 결과 총 30명 중
10점 미만의 대상자가 13명(43.3%), 10~15점의 대상자가 13명(43.4%), 16
점 이상의 대상자가 4명(13.3%)으로, 56.7%이상의 대상자가 경증 이상의
우울상태이며 이중 13.3%는 중한 우울상태인 것으로 나타났다.
2) 약물 복용이행율과 산후우울과의 관계
산후 우울과 약물 복용이행율과의 관계를 확인하기 위하여 분만 후 약
을 처방받은 17명의 대상자의 자료를 분석한 결과(Table 8) 산후 우울점
수가 높을수록 약물 복용이행율이 낮아지는 음의 상관관계를 보였으나
통계적으로 유의하지는 않았다. 세부적인 항목별로 spearman correlation
을 이용하여 분석하였을 때 산후 우울 5번 항목(죄책감), 19번 항목(피
로)에서 우울점수가 높을수록 약물 복용이행율이 통계적으로 낮게 나타
났다(rho=-.44, p=.04, rho=-.43, p=.045).
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Figure 11. Distribution of postpartum depression score
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8. 고혈압 약물 복용 이행군과 불이행군에 따른
일반적, 산과적, 약물관련 특성의 차이
고혈압 약물을 의사의 처방대로 모두 복용한 산모를 복용 이행군, 그
렇지 않은 산모를 불이행군으로 나누었을 때 두 군간의 일반적, 산과적,
약물관련 특성의 차이를 확인하기 위하여 Fisher's exact test를 이용하
여 빈도분석을 시행하였다(Table 9).
나이에서는 35세 이하에서 불이행군이 7명 중 6명으로 85.7%, 36세 이
상에서는 이행군이 10명중 6명으로 60%로 나이가 젊을수록 불이행하는
빈도가 높았고 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=.04).
교육수준은 대학교 이상에서 13명중 9명이 불이행(69.2%)군에 속하였
고, 고등학교 이하에서 4명중 3명(75%)가 이행군에 속하여 교육수준이
높은 군에서 불이행의 빈도가 높고 교육수준이 낮은 군에서 이행의 빈도
가 높았지만 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.16).
직업이 있는 사람은 7명중 5명이(71.4%) 불이행하였고, 직업이 없는
사람은 총 10명 중 이행한사람이 5명(50%), 불이행한 사람이 5명(50%)
으로 나타났고 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
고혈압 가족력이 있는 사람은 총 10명 중 6명(60%)이 이행하였고, 가
족력이 없는 사람은 7명 중 6명(66.7%)이 불이행하여 가족력이 있는 사
람에서 복용이행의 빈도가 더 높았으나 통계적 유의성은 없었다(p=.08).
기분변화에서는 ‘거의 없었다’라고 대답한 사람에서는 약물이행에 차이
가 없었고 ‘심한편이였다’고 대답한 사람 총 9명 중 불이행한사람이 6명
(66.7%)이였다.
산후관리 장소에서는 ‘집’이라고 대답한 산모 11명 중 6명(54.5%)이 이
행하였고, ‘산후조리원’이라고 대답한 4명중 3명(75%), ‘친정’이라고 대답
한 2명중 2명(100%)이 각각 불이행한 것으로 나타났다.
수유방법에서는 조제유 수유 산모에서 100%가 이행하였고 모유수유,
혼합수유 산모에서 66.7%가 불이행한 것으로 나타났으나 통계적 유의성
은 없었다(p=.15).
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산과력에서는 초산모는 9명 중 7명(77.8%)으로 불이행하는 빈도가 높
았고, 경산모는 8명 중 5명(62.5%)으로 이행하는 빈도가 높게 나타났으
나 통계적으로 유의하지는 않았다(p=.12).
임신성 고혈압 과거력이 있는 사람 4명은 모두 약물 복용을 잘 하였
고, 과거력이 없는 사람 13명 중 10명(76.9%)은 약물 복용이행을 잘 하
지 못하는 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=.02).
약물관련 특성으로 임신 중 약물을 복용한 사람 4명중 3명(75%)이 이
행을 잘하였고 임신 중 약물을 복용하지 않은 13명중 9명은(69.2%) 이행
을 잘 하지 못한 것으로 나타났으나 통계적 유의성은 없었다(p=.16).
복용하는 약의 개수는 1개를 복용하는 사람에서 11명 중 7명(63.6%)이
불이행하는 것으로 나타났고, 2개를 복용하는 사람은 이행, 불이행 각각
50%씩을 차지했다. 약을 먹는 횟수, 부작용 여부에 따른 이행, 불이행의
빈도는 비슷하게 나타났으며, 복용하는 약의 이름을 아는지의 여부는 ‘안
다’고 대답한 사람은 모두 불이행하였고 ‘모른다’고 대답한 사람에서는
이행과 불이행이 같은 빈도로 나타났다.
고혈압 조절을 위해 저염식이나 운동을 별도로 시행하였다고 대답한 9
명중 7명(77.8%)가 약물 복용이행을 잘 하지 않았고, 저염식이나 운동을
시행하지 않은 8명 중 5명(62.5%)이 약물 복용을 잘 이행하였으나 통계































































































































































































































본 연구는 임신성 고혈압 산모의 혈압변화양상을 파악하고, 고혈압 약
물 복용이행과 관련 요인을 확인함으로서 분만 후 지속되는 고혈압을 관
리하고 나아가 임신성 고혈압으로 분만한 여성들의 추후 만성고혈압 및
심혈관질환의 이환을 줄임으로서 중년 여성건강증진에 도움이 되고자 시
행되었다. 연구결과에 따라 다음과 같이 논의하고자 한다.
1. 임신성 고혈압 산모의 분만 후 혈압관리의 실태
임신성 고혈압은 임신 중기 이후에 발병하는 고혈압성 질환으로 산모
및 태아의 유병률 및 사망률을 높이는 주 원인이다. 그로 인해 지금까지
의 연구는 질환의 병태생리를 밝히거나 이를 미연에 예방할 수 있는 방
법을 찾는데 주력해왔다. 안타깝게도 가설은 많지만 임신성 고혈압 발생
의 명확한 원인은 알려지지 않았고, 예방법조차 없어 현재는 고혈압을
조기에 발견하고 대증적인 치료를 하여 궁극적으로는 안전한 분만이 이
루어지게끔 하는 것을 주 목표로 하고 있고, 상대적으로 분만 이후 이들
에 대한 관심이 소홀했던 것이 사실이다.
임신성 고혈압은 분만 이후 혈압 및 질병관련 증상들이 자연스레 호전
되는 것으로 알려져 왔지만 최근 임신성 고혈압과 추후 심혈관계 질환
발생의 연관성이 밝혀지며 임신성 고혈압 산모들의 산후 혈압관리의 중
요성이 대두되고 있다.
임신성 고혈압은 현재는 무증상이지만 잠재적인 혈관 혹은 대사질환
및 내피세포 기능이상을 가진 여성들에게 실시한 스트레스 테스트의 결
과로 볼 수 있고, 이들을 대상으로 조기에 위험요인들을 관리하고 조절
한다면 수 년 후에 다가오는 이들의 중년기에 만성고혈압 및 허혈성 심
질환 등에 합병되는 것을 미연에 예방할 수 있다는 점에서 그 중요성이
- 54 -
크다. 또한 최근 고령임신의 증가 추세와, 35세 이후 발병률이 높은 질환
의 특성을 생각할 때 앞으로 임신성 고혈압 산모의 수는 점차 늘어날 것
으로 예상되는 만큼 그 파급효과는 점점 더 커질 것으로 보인다.
이러한 추세를 반영하듯 최근 American heart association 가이드라인
에서는 산과의는 분만이후 내과의에게 심혈관계질환 위험요소들이 주의
깊게 모니터링 되고 조절되도록 적절한 진료의뢰를 해야 한다고 언급하
였다(Mosca et al, 2011). 그러나 Young, Hacker와 Rana(2012)의 연구에
서는 내과의 및 산과의의 상당수가 자간전증의 과거력이 허혈성 심장질
환, 뇌졸중 및 기대수명 감소와 관련 있는지 모르고 있거나 확신하지 못
하는 것으로 보고되었고, 이러한 인식의 부족이 이들의 분만 후 고혈압
관리에 제한이 되고 있는 것으로 나타났다.
국내 임신성 고혈압의 발생률을 약 5%로 볼 때 본 연구에서 자료수집
한 병원의 분만건수는 2014년 1월부터 8월31일까지 총 608건이었으며,
임신성 고혈압을 진단받은 사람은 총 36명임으로 5.9%의 발생률을 보여
국내 전체 발생률과 비슷하게 나타났다.
전체 대상자의 혈압변화양상을 살펴보면 분만 후 4일까지 수축기 혈압
150대, 이완기 혈압 90~100대로 분만 당일 혈압에서 크게 떨어지지 않은
모습을 보였다. 분만 후 4일째는 제왕절개를 한 대상자들의 퇴원시기와
일치해 완전히 혈압이 정상화 되지 않은 상태에서 퇴원하고 있음을 알
수 있다. 본 연구에서도 퇴원 시 혈압이 완전히 조절되지 않은 상태에서
퇴원한 산모들 중 1명이 조절되지 않는 혈압 및 혈소판 수치 저하로, 또
다른 1명은 혈압상승, 시야 흐림, 두통 등으로 재입원이 필요하였으며,
퇴원 후 두통 및 시야 흐림이 있었지만 이것이 고혈압의 증상인지 모른
채 지냈던 대상자도 있었다. 포괄수과제의 시행으로 인한 재원기간의 단
축으로 인해 분만 후 고혈압 관리가 산모에게 맡겨지는 만큼 이들을 대
상으로 퇴원 시 고혈압 증상 및 혈압측정 등의 자가 간호 교육이 반드시
시행되어야 함을 시사하는 부분이다. 또한 혈압이 130/85mmHg미만으로
회복되는 데 까지 걸린 시간은 평균 22.6(±19.5)일 이므로 분만 후 최소
한 달까지는 혈압이 정상화되는지 측정하고 확인해보는 것이 필요하다
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하겠다.
단순 임신성 고혈압 산모보다는 자간전증 산모가, 그리고 질식분만 보
다는 제왕절개를 한 산모가 분만 후 약물을 처방받는 빈도가 높게 나타
났다. 이는 자간전증이 임신성 고혈압보다 질병이 더 진행한 형태이므로
분만 후에도 고혈압 약물을 복용해야할 확률이 더 높아지며 본 연구의
자간전증 산모의 85%가 제왕절개로 분만하였으므로 자연스럽게 제왕절
개를 한 산모의 약물처방 빈도 역시 높게 나타난 것으로 판단된다.
전체 대상자를 분만 후 고혈압 약물을 처방받은 군과 처방받지 않은
군으로 나누어 두 군의 혈압변화 양상의 차이를 살펴본 결과 분만 당일
부터 분만 후 4일까지 약물 처방군이 비처방군에 비해 혈압이 높게 나타
났다. 비처방군은 분만 후 1일째 혈압이 급격하게 회복되는 양상을 보이
며 이후 자연적으로 떨어져 분만 2주 후 수축기 혈압 120대에 도달하였
다. 반면에 약물 처방군은 분만 4일까지 혈압이 높게 유지되다가 7일째
가 되어서야 점차적으로 떨어져서 분만 4주 후에 수축기 혈압 120대 도
달하였고 이는 약물 비처방군에 비해 2주가 늦은 시점이었다. 즉, 약물을
처방받은 군은 분만 후 약을 처방받아야할 정도로 혈압이 높았고, 시간
이 지나도 잘 떨어지지 않는 것으로 나타나 퇴원 후 혈압측정 및 고혈압
약물 복용이행 등의 치료지시이행이 더욱 필요한 대상자라고 할 수 있
다.
만성고혈압으로 진단 내려지는 3개월 이후 까지 고혈압 약물을 복용한
사람은 분만 후 약 처방을 받은 총 17명 중 7명으로 41.2%를 차지하여
본 연구에서는 상당수의 산모가 만성고혈압으로 이환되는 것으로 나타났
다. 이대로 계속 고혈압이 유지되는지 약을 끊고 혈압이 다시 정상화되
는지에 대한 후속연구가 필요하나 이 수치는 임신성 고혈압이 만성고혈
압으로 이환이 될 가능성이 높다는 것을 실제로 보여주는 결과라고 할
수 있다.
분만 3개월 이후까지 약물 복용을 한 군과 그렇지 않은 군의 일반적,
산과적, 약물관련 특성을 비교한 결과 임신성 고혈압 진단 주수가 34주
이상보다 미만에서, 분만 주수가 34주이상보다 미만에서 그리고 하루에
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복용하는 고혈압 약물의 개수가 1개보다 2개인 군에서 3개월 후까지 고
혈압 약물을 복용하는 빈도가 높게 나타났다.
Spearman correlation을 이용하여 분석한 결과 진단주수가 빠를수록
분만주수가 빨랐고(rho=.41, p=.03), 하루에 복용하는 고혈압 약물 개수도
많았으며(rho=-.65 p<.01), 복용횟수 역시 많았다(rho=-.50, p=.04). 자간
전증의 발생 시점이 산모의 심혈관 상태의 표현형(phenotype)을 더 정확
하게 반영하기 때문에 조기에 자간전증을 진단받은 사람이 자간전증의
중증도가 높은 사람에 비해 미래에 심혈관계 질환 발생의 위험이 더 크
다고 하였으므로(Bellamy et al, 2007), 임신성 고혈압의 진단 시점이 빠
른 산모 에게 더 많은 관심을 갖고 산후 고혈압 관리가 이루어져야겠다.
2. 임신성 고혈압 산모의 약물 복용이행
만성고혈압은 여러 원인이 복합되고 오랜 기간 동안 축적되어 발생하
기 때문에 완치되기 보다는 평생 조절해야 하는 질병이다. 따라서 고혈
압 약물 복용을 중단하면 수일 내지 수주에 걸쳐 약효가 점차 감소하여
원래 혈압으로 돌아가게 되므로 생활습관 개선과 함께 혈압이 정상으로
회복되더라도 약제를 임의로 중단하지 않는 것이 중요하다(국민고혈압사
업단, 2013). 임신성 고혈압으로 분만한 산모들도 분만 후 지속적으로 높
은 고혈압을 조절하기 위하여 고혈압 약물을 처방받게 되는데 산후고혈
압은 만성고혈압과는 달리 특별한 것을 하지 않아도 자연적으로 떨어지
는 특성이 존재하고 또 실제로 퇴원 후 처방받은 약물 복용을 얼마나 잘
이행하는지, 약물 복용의 이행이 혈압변화에 어떠한 영향을 미치는지에
대해서는 알려진 바가 없어 임신성 고혈압 산모에게 만성고혈압 치료지
침을 그대로 적용하는 것이 옳은 가에 대한 문제가 있어 이에 대한 조사
연구가 필요하였다.
본 연구에 참여한 30명의 대상자중 17명(56.7%)이 약물을 처방받았으
며 평균 약물 복용 이행율은 59.4(±36.6)%로 나타나 퇴원 후 한 번도 먹
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지 않은 사람부터 처방대로 100%복용한 사람까지 그 편차가 큰 것으로
나타났다.
약물 복용의 불이행의 유형은 잊어버리고 복용하지 않았다고 대답한
사람이 1명이였고, 나머지 9명이 모두 자의로 중단하는 것으로 나타나,
잊어버려서 약 복용을 하지 않음이 높은 비중을 차지하는 기존연구와는
상반되는 결과이며, 자의 중단하는 비율이 압도적으로 높았다.
고혈압 약물 자의중단에 따른 혈압변화양상은 중단 후 77.8%가 혈압
이 다시 상승했으며 약물 복용 중단 이후 혈압이 다시 상승하는 데 까지
걸린 시간은 평균 21.9(±17.3)일이였다. 그들 중 71.4%는 고혈압 약물을
재복용한 것으로 나타나 고혈압 약물을 중단 하면 정상화되었던 혈압이
다시 상승하며 고혈압 약물을 재복용해야 하는 확률도 높아짐을 알 수
있었다. 약물을 중단하지 않은 그룹은 분만 당일부터 7일째까지는 중단
한 그룹보다 오히려 높은 혈압을 유지하지만 14일째 큰 폭으로 혈압이
떨어지고 그 이후에는 비슷한 수준을 유지하는 것으로 나타났다. 반면
중단 그룹에서는 비중단 그룹보다 빠른 7일째 혈압이 큰 폭으로 떨어지
고 그 이후로 점차적으로 떨어져 35일째까지 정상범위내로 혈압이 회복
하지만, 42일째 다시 상승하는 양상을 보였다. 약물을 자의로 중단하지
않은 그룹은 고혈압 약물을 복용하면서 초기에 혈압이 빨리 떨어지지 않
았기 때문에 오히려 약물 복용을 잘 하였고 그 덕분에 초기에는 높았지
만 2주 이후부터 혈압이 점차 정상화된 것으로 유추해볼 수 있다. 반면
에 약복용을 자의로 중단한 그룹은 분만 1~2주 사이 큰 폭으로 혈압이
떨어지니 혈압이 정상으로 회복되었다는 판단 하에 약을 중단하였고 그
로인해 시일이 지나서 다시 혈압이 상승한 것으로 해석할 수 있다. 약물
을 중단한 대상자의 88.9%가 2주 이내에 중단하였다는 결과와 중단한
이유를 물었을 때 ‘혈압을 측정해보니 정상으로 나와서’라고 대답한 산모
가 50.6%였다는 결과와도 일치하는 부분이다. 따라서 분만 후 고혈압 약
물을 처방받은 산모들에게 약물 복용 후 혈압이 정상화가 되더라도 자의
로 중단하지 않도록 하는 것이 중요하며 내과의사와 상담 후 약물 감량
및 중단 여부를 결정하도록 교육해야 할 것이다.
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3. 약물 복용이행의 관련요인
약물 복용이행에 미치는 일반적, 산과적, 약물관련 요인을 확인한 결과
나이가 적을수록 고혈압 약물 복용을 불이행 하는 것으로 나타났다.
교육수준, 직업, 산과력에 따른 약물복용 이행의 차이는 통계적으로 유
의하지 않았지만 교육수준이 높은 사람, 직업이 있는 사람, 초산에서 약
물 복용 불이행의 빈도가 더 높은 것으로 나타났다. 복용하는 약의 개수
와 하루에 복용횟수, 부작용 여부, 복용하는 약물에 대한 인지 여부에 따
른 약물 복용 이행군과 불이행군간의 차이는 없었다.
이와 같은 결과는 나이가 젊음, 교육수준이 낮음, 무직일수록, 복용하
는 약물개수가 많을수록, 1일 약물복용횟수가 많을수록, 약부작용을 경험
하거나 인식할 경우, 고혈압에 대한 지식부족, 약물에 대한 낮은 지식을
만성고혈압 환자들의 약물복용 불이행의 관련요인이라고 보고한 연구들
과 비교했을 때 나이를 제외한 모든 부분에서 상이한 결과를 보였다.
임신성 고혈압의 과거력이 있는 사람이 고혈압 약물 복용이행을 더 잘
하는 것으로 나타났는데 임신성 고혈압의 재발로 인해 고혈압에 대한 심
각성의 인식이나 지식의 차이 등이 약물 복용이행에 영향을 주었을 것으
로 판단된다. 고혈압 가족력이 있는 사람이 약물 복용이행의 빈도가 높
았고 그 차이가 통계적으로 유의한 수준으로 근접한 것 또한 이와 같은
맥락으로 해석해 볼 수 있겠다.
대상자의 약물 복용이행과 건강신념과의 관계는 건강신념이 높을수록
약물 복용이행율이 높게 나타났으며 세부적으로는 약복용에 대한 불신이
낮을수록, 약효과에 대한 믿음이 강할수록, 기타 영역의 건강신념이 높을
수록 약물 복용이행율이 높은 것으로 나타났다.
건강신념 5가지 영역 중 약복용에 대한 불신은 지각된 장애성에 해당
하는데 다른 영역에 비해 역환산 후 비교적 낮은 점수를 나타내 약복용
에 대한 불신을 보였다. 산모들은 약물치료를 선호하지 않거나 약보다는
다른 방법이 있을 것이라 생각하는 경향이 높게 나타났고 이러한 경향은
약물 복용을 이행하지 않은 군의 77.8%는 고혈압 조절을 위해 저염식이
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나 운동을 별도로 시행하였다고 대답한 반면에 약물 복용 이행군에서는
62.5%가 약복용 이외에 특별히 노력한 것은 없다고 대답한 것으로도 설
명할 수 있다.
심각성의 인지영역은 지각된 심각성에 해당하며 약물 복용이행과 통계
적으로 유의한 관계가 없었다. 본 연구에서 심각성의 인지가 약물 이행
을 설명하지 못한 이유는 고혈압을 진단받아서 걱정이 되고 심각하다고
생각하지만 실제 심혈관계 합병증이 발생했을 때 장애를 갖거나 완전히
회복되지 않을 것이라고는 생각하지 않아 고혈압 합병증에 대한 심각성
의 인지가 떨어졌기 때문으로 생각된다. 고혈압 약물을 자의로 중단하였
다가 혈압이 다시 상승하여 고혈압 약물을 재복용하기 시작한 산모들이
이후에는 약물 복용이행을 잘 하는 것으로 나타나, 산후 고혈압에 대한
심각성의 인지가 약물 복용이행에 영향을 미침을 확인할 수 있었다.
고혈압 약물을 자의로 중단한 산모들의 44.4%가 모유수유를 그 이유
로 들었는데 약에 대한 걱정 영역에서도 약물이 모유에 나쁜 영향을 미
친다고 생각하는 것으로 나타났다. 이는 약물의 복용으로 인해 수유아에
게 미치는 유해성은 인간 대상으로 임상시험을 거칠 수 없는 한계로 인
해 약물요법의 안전성에 대한 불확실성을 가져오고 이것은 수유부에게
불안을 유발하여 불필요한 수유중단이나 약물 복용의 불이행을 유발한
것이라 볼 수 있다. 본 연구에서도 통계적인 유의성은 밝히지 못하였으
나, 조제유만 먹이겠다고 한 사람은 2명 모두 약물 복용이행을 잘 한 반
면, 모유수유나 혼합수유를 하겠다고 한 사람은 33.3%에서만 약물 복용
이행을 잘 한 것으로 나타났다.
약 효과에 대한 믿음은 지각된 유익성에 해당하는데 가장 높은 점수를
보여 고혈압약물 복용 시 그 효과에 대한 믿음을 가지고 있는 것으로 나
타났다. 기타영역의 결과를 종합하여 위의 내용을 바탕으로 유추해보면
임신성 고혈압 산모들은 분만 후 혈압이 정상으로 돌아올 것으로 알고
있었으나 고혈압이 지속되어 걱정이 되지만, 이것은 일시적이라 생각하
며 심각한 부작용으로 인해 영구적인 손상을 입을 것이라고 생각하지 못
하는 것으로 나타났다. 또한 약은 고혈압을 치료하는데 효과적이고 심혈
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관계 합병증을 예방하는데 도움이 될 것이라고 생각하나, 수유와 약물부
작용에 대한 우려로 약복용보다는 식이나 운동 등 다른 방법을 찾고자
하는 경향이 드러났다. 처방에 따른 비용, 병원 방문 및 의사와의 상담에
대해 비교적 제한을 느끼고 있지 않는 것으로 나타나 주변 환경이나 의
료적 제약보다는 주로 본인의 주관적인 신념에 의해서 약물복용이행 여
부를 결정하는 것으로 나타났다.
산모들은 만성 고혈압 환자들에 비해 비교적 젊은 나이와 높은 교육수
준, 인터넷을 통한 의료정보에 대한 접근성 향상으로 인해 의료진의 의
견을 수동적으로 따르던 과거와는 달리 본인의 치료에 주도적인 역할을
하고자하는 경향이 나타나므로, 단순한 정보를 전달하는 수준의 교육으
로는 그들의 치료지시 이행에 변화를 줄 수 없다고 판단된다. 따라서 분
만 후 퇴원 교육 시 분만 후 고혈압이 지속될 수 있고, 만성고혈압 및
이로 인한 심각한 심혈관계 합병증에 이환될 수 있음을 교육하여 고혈압
의 심각성에 대한 인지를 높여주는 것이 필요하고, 산모들의 수유에 대
한 불안과 약물 부작용에 대한 걱정에 대해 충분히 공감하고 궁금증을
해소하여 약물 복용 및 기타 고혈압 치료지시 이행을 높이는데 초점을
맞추는 것이 주요하다 하겠다.
산후 우울감과 약물 복용이행과의 관계에서는 통계적 유의성은 밝힐
수 없었으나 전체 56.7%의 대상자가 경증 이상의 우울상태이며 16.7%는
중한 우울상태로 나타나 상당수가 경증이상의 산후 우울감을 느끼고 있
는 것으로 드러났다. 세부항목으로는 죄책감과 피로영역에서 우울점수가
높을수록 약물 복용이행율이 낮았으며 통계적인 유의성을 나타냈다. 이
는 산과적 특성에서 드러나듯 대상자들은 평균 분만 주수는 34주 4일
(±3주6일)로 조산을 하며, 전체의 70%가 제왕절개로 분만하였고 그 중
대다수가 응급제왕절개술임을 고려할 때 산모들은 임신성 고혈압으로 인
해 긴급한 상황에 닥치게 되어 주수를 채우지 못하고 수술을 통해 분만
함으로서 그로 인한 피로감과 아기에 대한 죄책감을 표현한 것으로 해석
할 수 있다.
산후 우울의 영향요인으로 임신 중 기분변화는 임신 중에 생기는 피
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로, 무력감, 심리적 불안정 등의 증상을 인지하는 것이다(안옥심, 2005).
본 연구에서는 임신 중 기분변화가 심한편이거나 매우 심했다고 대답
한 대상자가 53.3%를 차지하여 과반의 대상자가 임신 중 심한 기분변화
를 보고하였으며 이들은 임신 중 기분변화가 전혀 없거나 거의 없었다고
대답한 사람에 비해 약물 복용 불이행의 빈도가 높은 경향을 보였다.
즉, 임신성 고혈압 산모는 임신 중 기분변화가 심할 수 있고 이는 산
후우울과 연관되어 분만 후 치료지시이행을 떨어뜨릴 수 있으므로, 이들
을 대상으로 산후 우울감이 나타나는지 세심하게 관찰하고 주위 가족과
의료인의 지지를 통해 약물 복용이행을 잘 하도록 돕는 것이 중요하다하
겠다.
본 연구는 서울시 소재 일개 시립병원에서 임신성 고혈압으로 분만 후
퇴원하는 산모를 대상으로 편의 추출하여 자료 수집을 실시하였으므로
연구 결과를 일반화 하여 확대 해석하는 데 신중을 기해야 할 것이다.
또한 한정된 자료수집기간과 임신성 고혈압 발생률의 한계로 인해 많은
수의 대상자를 확보하지 못하였다.
그러나 소규모라 할지라도 이들을 대상으로 분만 후 2개월까지 혈압의
변화가 어떠한지 선행적으로 추적하면서 그 양상을 파악하였다는 점, 3
개월 이후 만성고혈압으로 진단 내려지는 비율이 얼마나 되고 분만 후
고혈압 약물복용의 이행정도와 관련 요인들을 규명하고자 하였다는 점에
서 의의를 둘 수 있다.
본 연구는 우리나라에서 임신성 고혈압으로 분만한 산모를 대상으로
분만 후 혈압이 어떻게 변화하는지 종단적으로 추적하면서 처방된 고혈
압 약물의 복용현황 및 약물 복용이행에 따른 혈압변화양상을 조사한 연
구가 이제껏 시행된 바가 없어, 이에 대한 서술적 기초자료를 제공하고
자 실시하였다. 이를 통해 임신성 고혈압 산모의 퇴원 시 고혈압 자가
간호의 필요성을 부각시키고, 이들을 위한 교육 자료를 마련할 수 있는
근거를 제시하였다는 점에서 본 연구의 의의가 있다하겠다.
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Ⅶ. 결론 및 제언
본 연구는 임신성 고혈압으로 분만 후 퇴원하는 산모를 대상으로 2개
월까지의 혈압변화양상과 약물 복용이행 및 관련요인을 파악하기 위한
서술적 조사연구이다. 연구기간은 2014년 1월 10일부터 8월 31일 까지였
으며, 서울소재 일개 시립병원에서 임신성 고혈압으로 분만 후 퇴원한
30명을 대상으로 자료를 수집하였다. 대상자들에게는 퇴원 전날 구조화
된 설문지를 이용하여 고혈압 약물 복용이행에 대한 건강신념, 산후우울
을 측정하고, 혈압측정법 및 고혈압약물 복용법을 교육한 후 혈압 및 약
물 복용 여부를 기록할 수 있는 자가 기록지를 제공하였다.
모든 대상자들에게 4주째, 8주째 총 2회 전화 면담을 실시하였으며, 약
물 복용 여부 및 혈압측정 기록을 보고받았다. 8주까지 약물 복용을 하
고 있거나 고혈압이 있는 대상자들에게 한해 12주째에 1회 추가 전화면
담을 실시하여 만성고혈압으로의 이행여부를 확인하였다.
전체 대상자의 혈압변화양상을 살펴본 결과 분만 당일 혈압이 매우 높
았으며, 제왕절개로 분만한 산모가 퇴원하는 시점인 분만 4일째까지 분
만 당일 혈압에서 크게 떨어지지 않는 모습을 보여 대부분의 산모가 혈
압이 정상화 되지 않은 상태에서 퇴원하고 있음을 확인하였다. 따라서
간호사가 임신성 고혈압으로 분만한 산모들에게 퇴원 전 고혈압 자가 간
호에 대한 교육을 시행하는 것이 중요하다고 판단되며, 고혈압 전단계 1
기 기준인 130/85미만으로 회복되는 데 까지 걸린 시간은 평균
22.6(±19.5)일이였으므로 최소 분만 후 4주까지는 정기적인 혈압측정이
필요함을 알리는 것이 필요하겠다.
특히 자간전증 산모는 분만 후 고혈압 약물 처방빈도가 높았으므로 단
순 임신성 고혈압 산모보다 분만 후 혈압변화양상을 더 주의 깊게 살펴
야 할 것이다. 또한 분만 후 고혈압 약물 처방군은 비처방군에 비하여
분만 4일째까지 높은 평균혈압을 유지하였고, 혈압이 정상범위로 회복하
는 데까지 걸리는 시간도 2주 느렸으므로 분만 후 혈압이 정상범위로 회
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복되는 속도가 느리다면 고혈압 약물 복용 및 퇴원 후 저염식 및 자가
혈압 측정 등의 치료지시 이행이 더욱 필요한 대상자로 간주함이 바람직
할 것이다.
산모들의 약물 복용이행율은 평균 59.4(±36.6)%로 낮았고, 대부분 2주
이내에 자의 중단하는 것으로 나타났다. 고혈압 약물을 자의 중단한 산
모에게서는 정상화되었던 혈압이 다시 상승하였으며 고혈압약물 재복용
을 해야 하는 확률 역시 높게 나타났다. 따라서 산모들에게 고혈압 약물
중단 이후 혈압이 다시 상승할 수 있음을 교육하고 고혈압 약물을 복용
중에 혈압이 정상화 되더라도 자의로 중단하지 않도록 함이 중요하다.
나이가 젊을수록, 임신성 고혈압 과거력이 없는 사람이 약물 복용을
불이행하는 것으로 나타났는데 이는 고혈압에 대한 심각성의 인지가 떨
어지기 때문으로 해석할 수 있다. 이것은 건강신념과도 연결되어 약물
복용에 대한 불신이 낮을수록(장애성이 낮을수록), 약물효과에 대한 믿음
이 강할수록(유익성이 높을수록) 약물 복용이행율이 높게 나타났다. 산
모들에게 분만 후 고혈압이 지속될 수 있고, 이로 인한 심각한 심혈관계
합병증에 이환될 수 있음을 교육하여 고혈압의 심각성에 대한 인지를 높
여주는 것이 필요하겠고, 수유에 대한 불안을 해소할 수 있도록 고혈압
약물치료에 대한 상담 및 정확한 정보제공을 통해 건강신념을 높여 자의
적인 약물 복용 중단으로 이어지지 않도록 해야 할 것이다.
또한 산모의 상당수가 임신 중 기분변화 및 경증이상의 산후 우울감을
느끼고 있는 것으로 나타났으며, 죄책감과 피로 항목에서 우울점수가 높
은 산모가 약물 복용이행율이 낮게 나타나 산모들의 약물 복용이행의 특
징적인 영향요인으로서 산후우울을 연구해 볼 필요가 있겠다.
만성고혈압으로 진단 내려지는 3개월 이후 까지 고혈압 약물을 복용한
사람은 41.2%로 상당수의 산모가 만성고혈압으로 이환되는 것으로 나타
났다. 특히 임신성 고혈압 진단 주수가 빠를수록, 분만 주수가 빠를수록
그리고 하루에 복용하는 고혈압 약물의 개수가 1개보다 2개인 군에서 3
개월 후까지 고혈압 약물을 복용하는 빈도가 높았다. 앞으로 후속 연구
들을 통해 임신성 고혈압에서 만성 고혈압으로의 이환에 고위험 요인들
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을 파악함으로써 이들을 조기에 중재 및 관리하는 것이 필요하겠다.
본 연구에서 제시된 결론을 중심으로 후속연구 및 간호실무적용을 위
해 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 본 연구는 일개 시립병원에서 이루어진 연구로 연구 대상 및 연
구기간을 확장하여 3개월 이후에도 고혈압 약물을 복용중이거나, 약은
복용하지 않더라도 혈압이 정상범위로 회복하지 못한 산모들의 지속적인
추적연구가 필요하다.
둘째, 본 연구의 결과를 토대로 임신성고혈압으로 분만 후 퇴원하는
산모를 대상으로 하는 교육 및 중재 프로그램을 개발하고, 이것의 효과
(고혈압 치료지시 이행)를 확인하는 연구를 제언한다.
셋째, 추후 한국 여성을 대상으로 임신성 고혈압에서 만성고혈압으로
이환되는 산모와 그렇지 않은 산모간의 인구․사회적, 산과적, 약물관련
특성의 차이를 밝혀내는 연구가 필요하다.
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연구 과제명 : 임신성 고혈압 산모의 혈압변화양상과 고혈압 약물
복용이행 및 관련요인
연구 책임자명 : 임은정(서울특별시 ○○○병원, 간호사)
이 연구는 임신성 고혈압 산모의 혈압변화 양상과 고혈압 약물 복용이
행 정도를 파악하고 이에 미치는 영향요인에 대한 연구입니다. 본 연구
주제의 계기는 포괄 수과제로 인한 산모들의 조기 퇴원으로, 이미 발생
하였거나 발생 가능성이 있는 산후 고혈압에 대한 치료 및 관리의 필요
성이 대두되었기 때문입니다. 본 연구의 참여는 이러한 고위험 집단에
대한 고혈압 관리(약물 복용 및 혈압측정)의 일환이 된다는 점에서 연구
참여자들의 건강증진에 도움이 될 것으로 생각됩니다. 귀하는 임신성 고
혈압으로 진단받고 분만 후 퇴원예정인 산모이기 때문에 이 연구에 참여
하도록 권유받았습니다. 이 연구를 수행하는 ○○○병원 소속의 임은정
간호사(010-2016-****)가 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다.
이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것이며,
귀하께서는 참여 의사를 결정하기 전에 본 연구가 왜 수행되는지 그리고
연구의 내용이 무엇과 관련 있는지 이해하는 것이 중요합니다. 다음 내
용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요하다면
가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 질문이 있다면 담당
간호사가 자세하게 설명해 줄 것입니다.
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1. 이 연구는 왜 실시합니까?
이 연구의 목적은 임신성 고혈압 산모의 혈압변화양상과 고혈압 약물
복용이행 및 관련요인을 파악하기 위함입니다.
2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까?
임신성 고혈압으로 분만 후 퇴원하는 30명의 산모가 참여 할 것입니다.
3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까?
1) 귀하는 퇴원전날 간호사를 통해 5분정도 고혈압약물 복용 및 혈압측
정에 대한 교육을 받게 될 것입니다.
2) 교육 후 설문조사를 하게 될 것이며 설문조사에는 총 15분 정도 소요
될 것입니다.
3) 귀하는 4주 뒤 약복용 여부, 약복용 관련 불편감, 미복용의 이유에 대
한 전화면담을 할 것이며, 4주간의 혈압 측정 기록지를 수집할 것입니다.
4) 8주 뒤 혈압 측정 기록지를 수집할 것입니다.
4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까?
8주 동안 1주에 한 번씩 혈압을 스스로 측정하도록 요청받을 것입니다.
5. 참여 도중 그만두어도 됩니까?
예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그만 둘 수 있습
니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 즉시 말씀해
주십시오.
6. 부작용이나 위험요소는 없습니까?
예, 직․간접적인 부작용이나 위험요소는 없습니다.
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7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까?
귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러
나 귀하가 제공하는 정보는 임신성 고혈압 산모의 혈압변화 양상과 약물
복용 이행에 대한 이해를 증진하는데 도움이 될 것입니다.
8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까?
귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연
구에 참여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.
9. 연구에서 얻은 모든 개인 정보의 비밀은 보장됩니까?
이 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할
것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개 될 때
귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나 만일
법이 요구하면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 귀하가 본 동
의서에 서명하는 것은, 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이
를 허용한다는 동의로 간주될 것입니다.
10. 이 연구에 참가하면 댓가가 지급됩니까?
연구 참여로 인한 금전적 이득은 없습니다.
11. 연구에 대한 문의는 어떻게 해야 됩니까?
본 연구에 대해 질문 혹은 우려가 있거나 참여 중간에 문제가 생길 시
다음 연구 담당자 (이름: 임 은 정 전화번호: 010-2016-****) 또는 피험
자 보호센터 (02-870-1851)로 연락하십시오.
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동 의 서
1. 나는 이 설명서를 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니
다.
2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변
을 얻었습니다.
3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.
4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리심
의위원회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데
동의합니다.
5. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에
게 어떠한 해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.
6. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가
끝날 때까지 사본을 보관하겠습니다.
연구참여자 성명 서 명 날짜 ( 년/ 월/ 일)
법적대리인 서명 서 명 날짜 ( 년/ 월/ 일)
연구책임자 성명 서 명 날짜 ( 년/ 월/ 일)
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1. 일반적 특성
※ 해당하는 란에 모두 ∨표 하거나 괄호 안에 직접 기입해 주십시오.
1. 현재 본인의 연령은 어떻게 되십니까? 만 ( )세
2. 직업이 있으십니까? ①예 ②아니오
3. 교육 정도는 어떻게 되십니까?
①중졸 ②고졸 ③전문대졸 ④대졸 ⑤대학원 이상
4. 언제 결혼하셨습니까? ( )년 ( )월
5. 임신 중 기분변화는 어떠했습니까?
① 전혀 없었음 ② 거의 없었음 ③ 약간 심했음 ④ 심했음
6. 자녀 분만 방법은 무엇입니까? ① 자연분만 ② 제왕절개분만
7. 새로 태어난 아기는 몇 번째 자녀입니까? ① 첫째 ② 둘째 ③ 셋째
8. 수유하는 방법은 어떤 것입니까? ① 모유 ② 분유 ③ 혼합수유
9. 가족 중에 고혈압이나 임신성 고혈압의 과거력이 있는 분이 있습니
까? ① 네 ( 관계 : ) ② 아니오
10. 퇴원 후 어디서 산후조리를 할 예정이십니까?
① 집 ② 산후 조리원 ③ 친정 ④기타 ( )
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※ 해당하는 란에 모두 ∨표 하거나 그 외의 사항은 기타 란에 내용을
기입해 주십시오.
1. 임신성 고혈압은 임신 몇 주에 진단 받았습니까? ( )주( )일
2. 복용하고 있는 고혈압약은 몇 가지 입니까? ( )가지
3. 복용하고 있는 고혈압약은 하루에 몇 알씩, 언제 복용하십니까?
∨표 해주세요.
4. 복용하고 있는 고혈압약의 이름을 알고 계십니까?





























1. 나는 고혈압을 약 없이 치료할 수
있다.
2. 고혈압약보다 고혈압을 치료할 수
있는 더 좋은 방법이 있을 것이다.
3. 나는 고혈압 약 복용 시 나타날 부작용
에 대해 걱정한다.
4. 약은 종종 약의 효과보다 문제점을 더
많이 가지고 올 수 있다.
5. 나는 약물치료를 선호하지 않는다.
6. 의사는 약 처방을 너무 빨리 결정한다.
7. 의사는 종종 조언을 해주는 것보다 약을
처방해준다.
8. 나에게 고혈압은 임신성 고혈압으
로 인한 일시적인증상이다.
9. 약을 복용하지 않더라도, 나는 고혈압으
로 인한 어떤 문제도 경험하지 않을 것이
다.
10.처방은 때때로 나의 형편이상으로
비용이 들 수 있다.
11. 나는 고혈압이 매우 심각한 질병
이라고 생각한다.
12. 나는 약물 부작용을 경험하게 되면
부작용인지 알아 챌 수 있다.
13. 나는 가끔 약을 제때에 복용하는 것을
잊어버린다.
3. 고혈압 약물 복용에 대한 귀하의 생각을 알아보는 내용입니다.





























14. 고혈압은 삶에 위협적인 부작용을
가지고 올 수 있다.
15. 내가 고혈압을 진단 받았으므로,
뇌출혈과 같은 심혈관계 합병증을 겪을
가능성이 증가한다.
16. 나는 내가 복용하고 있는 약물이 모유
수유에 나쁜영향을 미친다고 생각한다.
17. 나는 제때 약을 처방 받기 위해 병원을
방문할 수 있다.
18. 나는 자유롭게 의사에게 약물에 대한
걱정과 고민을 이야기 할 수 있다.
19. 나는 약 처방에 돈을 쓰는 것이 싫다.
20. 만약 심혈관계 합병증이 발생한다면
완전히 회복되지 않을 것이다.
21. 내 생각에 나는 이미 너무 많은 약물을
복용하고 있다.
22. 만약 뇌출혈 같은 심혈관계 합병증이
발생한다면 나는 장애를 가지게 되거나
치료하는데 오랜 시간이 걸릴 것이다.
23. 고혈압약물을 복용하게 되면 뇌출혈
같은 심혈관계 합병증을 예방하는데
도움이 될 것이다
24. 고혈압 약물을 복용하게 되면
내가 활동적으로 계속 생활하는데
도움을 줄 것이다
25. 고혈압 약물을 복용하게 되면 추후






























26. 고혈압 약물을 복용하게 되면 내 심장
과 혈관을 건강하게 유지하는데 도움을
줄 것이다.
27. 나는 고혈압을 진단받아서
걱정이 된다.
28. 고혈압약은 고혈압을 치료하는데
효과적일 것이다.
29. 고혈압약을 복용하는 것은 나에게
좋을 것이다.
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4. 다음은 귀하의 기분과 관련된 질문들입니다.
※아기를 낳기 전과 비교해서, 아기를 낳은 후부터 지금까지의 귀하의
기분을 가장 잘 나타내고 있다고 생각되는 부분에 ∨표 해 주십시오.
1) □ 나는 슬픔을 느끼지 않는다.
□ 가끔 슬플 때가 있다.
□ 항상 슬픔에 젖어 헤어날 수가 없다.
□ 대단히 슬프고 불행해서 견딜 수가 없다.
2) □ 장래에 대해 별로 걱정하지 않는다.
□ 장래에 대해 가끔 걱정한다.
□ 장래에 대해 기대할 것이 아무것도 없다.
□ 장래는 암담하며 전혀 희망이 없다.
3) □ 나는 실패감 같은 것은 느끼지 않는다.
□ 다른 사람보다 실패를 많이 한 것 같다.
□ 내 인생을 돌아볼 때, 실패 투성이라고 생각한다.
□ 나는 인간으로써 완전 실패라고 생각한다.
4) □ 나는 내가 벌을 받고 있다고 느끼지 않는다.
□ 벌을 받을지도 모른다고 느낀다.
□ 벌을 받아야 한다고 느낀다.
□ 나는 현재 벌을 받고 있다고 느낀다.
5) □ 나는 특별히 죄책감을 느끼지 않는다.
□ 때때로 죄책감을 느낀다.
□ 자주 죄책감을 느낀다.
□ 항상 죄책감에 빠져있다.
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6) □ 나는 전보다 더 짜증을 내지 않는다.
□ 전보다 더 쉽게 짜증이 나고 귀찮아 진다.
□ 요즘 항상 짜증을 내고 있다.
□ 전에는 짜증스럽던 일에 요즘은 너무 지쳐서 짜증조차 나지 않는다.
7) □ 나는 다른 사람보다 뒤떨어지지 않는다.
□ 나의 약점이나 실수에 대해 나 자신을 비판하는 편이다.
□ 나의 잘못에 대해 항상 나 자신을 비판한다.
□ 잘못된 일은 모두 내 탓이다.
8) □ 나는 나 자신에 대해 실망하지 않는다.
□ 나는 나 자신에 대해 실망하고 있다.
□ 나는 나 자신이 지긋지긋하다.
□ 나는 나 자신을 증오하고 있다.
9) □ 나의 결단력은 전과 같다.
□ 전보다 다소 결단력이 약해졌다.
□ 전보다 훨씬 결단력이 약해졌다.
□ 나는 아무 것도 결단을 내릴 수가 없다.
10) □ 죽고 싶은 생각을 하지 않는다.
□ 가끔 죽고 싶은 생각이 들지만 실행은 못 할 것이다.
□ 나는 죽고 싶은 생각을 할 때가 많다.
□ 기회만 있으면 자살할 것이다.
11) □ 나는 전과 다름없이 일상생활에 만족하고 있다.
□ 일상생활은 전처럼 즐겁지가 않다.
□ 무엇을 해도 만족스럽지가 않다.
□ 만사가 불만스럽고 짜증이 난다.
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12) □ 내 식욕은 전보다 나빠지지 않았다.
□ 내 식욕이 전처럼 좋지 않다.
□ 내 식욕은 요즘 매우 나빠졌다.
□ 요즘에는 전혀 식욕이 없다.
13) □ 나는 전보다 더 울지는 않는다.
□ 나는 전보다 더 자주 우는 편이다.
□ 나는 요즘 항상 운다.
□ 나는 전에는 자주 울었지만 요즘은 울래야 울 기력도 없다.
14) □ 다른 사람들과 여전히 잘 어울린다.
□ 다른 사람들과 어울리지 못할 때가 가끔 있다.
□ 거의 대부분 다른 사람들과 어울리지 못한다.
□ 다른 사람들에 대해 전혀 흥미가 없다.
15) □ 전보다 외모의 변화를 느끼지 않는다.
□ 나이 들어 보이거나 매력 없이 보일까봐 걱정한다.
□ 외모가 매력 없게 변해버린 것 같은 느낌이 든다.
□ 내 외모가 추하게 보인다고 믿는다.
16) □ 전과 다름없이 일을 잘 할 수 있다.
□ 전처럼 일을 하려면 전보다 더 힘이 든다.
□ 무슨 일이든 하려면 굉장히 힘을 들이지 않으면 안 된다.
□ 너무 지쳐서 아무런 일도 할 수가 없다.
17) □ 전보다 건강에 대해 더 염려하지 않는다.
□ 두통, 소화불량 또는 변비 등의 현상이 잦다.
□ 건강에 대한 염려 때문에 제대로 일을 하기가 어렵다.
□ 건강에 대한 염려 때문에 다른 일은 거의 생각할 수가 없다
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18) □ 전과 다름없이 잠을 잘 잔다.
□ 전처럼 잠을 잘 자지 못한다.
□ 전처럼 한 두시간 빨리 깨며, 다시 잠들기 어렵다.
□ 전보다 훨씬 빨리 잠이 깨며, 다시 잠들 수 없다.
19) □ 별로 피곤한 줄 모르고 지낸다.
□ 전보다 쉽게 피로해진다.
□ 사소한 일에도 꼭 피로해진다.
□ 너무 피로해서 아무 일도 할 수 없다.
20) □ 요즘도 성에 대한 관심에 변화가 없다고 생각한다.
□ 전보다 성에 대한 관심이 약간 줄었다.
□ 전보다 성에 대한 관심이 많이 줄었다.
□ 성에 대한 관심을 완전히 잃었다.
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5. 4주 후 전화 질문지
※ 해당하는 란에 모두 ∨표 하거나 그 외의 사항은 기타 란에 내용을
기입해 주십시오.
1. 고혈압 약물을 복용한 후 부작용을 경험한 적이 있습니까?
① 예( ) ② 아니오 ( )
1-1. “예”라고 대답하신 분은 경험한 증상에 모두 ∨표시해주세요.
① 속쓰림 ( ) ② 숨이 차다 ( ) ③ 가슴 답답함 ( ) ④ 어지럼증 ( )
⑤ 두통 ( ) ⑥ 메슥거림 ( ) ⑦ 구토 ( ) ⑧갈증 ( ) ⑨ 기타 ( )
1-2. 부작용이 있었을 때 어떻게 대처하셨습니까?
① 그냥 무시하고 약을 그대로 복용하였다.
② 자의로 약복용을 중단 후 증상이 없어진 후 다시 복용하였다.
③ 자의로 약복용을 중단 후 계속 복용하지 않았다.
④ 기타 ( )
2. 지금 복용하고 있는 고혈압약을 잊어버리고 복용하지 않았다면
어떻게 하십니까?
① 생각난 즉시 복용하지만, 다음 복용시간과 가까우면 다음 복용시간에
복용할 약만 복용한다.
② 시간에 관계없이 생각났을 때 복용한다.
③ 잊어버린 것은 복용하지 않고 다음 복용시간에 두 배를 복용한다.
④ 잊어버린 것은 복용하지 않고 다음 복용시간에 복용할 약부터
복용한다.
⑤ 기타 ( )
3. 지금 복용하고 있는 고혈압 약물을 일부로 복용하지 않았다면
그 이유는 무엇입니까?
( )
4. 고혈압을 치료하기 위하여 고혈압 약물 복용 이외에 하신 것이










( O or X)
1( )일 / 25( )일 /
2( )일 / 26( )일 /
3( )일 / 27( )일 /
4( )일 / 28( )일 /
















13( )일 / /
14( )일 / /
15( )일 / /
16( )일 / /
17( )일 / /
18( )일 / /
19( )일 / /
20( )일 / /
21( )일 / /
22( )일 / /
23( )일 / /
24( )일 / /
부록2. 혈압 측정 및 고혈압 약물 복용이행 자가 기록지
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Abstract
Transitional pattern of blood
pressure, medication compliance






With the increase of pregnancy in advanced maternal age, the
incidence of gestational hypertension is on the rise. As gestational
hypertension has become known as a risk factor of cardiovascular
disease in future, the management of hypertension in their postpartum
period is becoming more important. However, because of the lack of
knowledge about transitional pattern of hypertension after delivery
and duration of hypertension, official guideline for treatment of
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postpartum hypertension is insufficient. Thus, this study was
conducted to survey how many subjects with gestational hypertension
become chronic hypertension, the time when their high blood pressure
recover and how their antihypertensive compliance is.
The subjects of this study were 30 delivered women with
gestational hypertension and data was collected from January 10, 2014
to August 31, 2014. The day before discharge, subjects was asked to
filled out a questionnaire with regard to their demographic, obstetric
and medication related characteristics, health belief about medication
compliance and postpartum depression. Meetings were conducted via
phone twice at 4 weeks, 8 weeks after delivery for all subjects and
subjects reported about blood pressure taken by themselves once a
week and whether they took the medicine as prescribed. To find a
transition from gestational hypertension to chronic hypertension, an
additional phone call meeting was conducted at 12 weeks after
delivery for subjects taking antihypertensive after 8th weeks.
Data was analyzed through χ2 test, Fisher’s exact test,
Mann-Whitney U, and Spearman correlation using IBM SPSS
Statistics 20.0.
The findings were as follow:
1) The time when gestational hypertension women's high blood
pressure recover to normal level was 22.6(±19.5)days after
delivery on the average
2) Percentage of antihypertensive prescription was 56.7%(17/30) and
preeclampsia(p<.01), cesarean section(p<.01) had higher rate of
antihypertensive prescription.
3) Percentage of taking medicine after 3 months was 41.2%(7/17)
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and early gestational age in diagnosis(<30weeks, p=.04), early
gestational age in delivery (<34 weeks, p=.03), a large number of
medicine(2 than 1, p=.04) had higher rate of taking medicine after
3 month.
4) Blood pressure from delivery date to 4 days after delivery was
higher in antihypertensive prescribed (AHP) group after child
birth than non-antihypertensive prescribed (N-AHP) group. And
the time to recovery to normal blood pressure took 2 weeks
longer in AHP group than N-AHP group.
5) Antihypertensive medication compliance was 59.4(±36.6)% and
non-compliance group was 10 of 17 AHP women. 9 of 10
non-compliance group subjects stopped taking medicine
voluntarily.
6) The time to stop taking medicine voluntarily was mostly within
2 weeks. After 21.9(±17.3)days after medication cessation, blood
pressure of 77.8%(7/9) women was elevated. Even 5 women
prescribed antihypertensive again.
7) Women who had high score of health belief were high in
medication compliance rate(rho=.84, p<.01).
8) The higher postpartum depression score(the day before
discharge) was, the lower medication compliance was. But
there was no statistical significance (rho=-.26, p=.16).
9) Women with age over 35(p=.04) and past history of gestational
hypertension(p=.02) had higher medication compliance rate.
According to the results of this study it is recommended that
gestational hypertension women need to check their blood pressure
regularly until 4 weeks after delivery. Most of preeclampsia women
were prescribed antihypertensive, so healthcare professionals should
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carefully monitor the blood pressure pattern of such patients.
Women's medication compliance rate was low and they mostly
stopped taking medicine voluntarily. Therefore raising awareness
about seriousness of hypertension and relieving concerns about
medication is needed.
As significant number of gestational hypertension women became
chronic hypertension, it is necessary to manage postpartum
hypertension especially for women who were diagnosed with
gestational hypertension early.
keywords : gestational hypertension, blood pressure,
medication compliance, health belief,
postpartum depression
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